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Fünfter Abschnitt. 

Chirurgische Krankheiten in der Gegend der 
Sexual- und Harnorgane. 



CLT. Capitel. 

Entzttndiihg de» Hoden und Nebenhoden. 

§ 3061. 

Die Hodenentzündung, Orchitis, tritt öfter acut als 
chronisch auf und es ist damit gewöhnlich auch die Ent- 
zündung des Nebenhoden, Epididymitis verbunden, 
ja Leztere geht der Ersteren in der Regel voraus. 

§ 3062. 

Am häufigsten entstehen Epididymitis und Orchitis im 
Verlaufe des Harnröhren -Trippers (Epididymitis et Orchitis 
gonorirhoica) und werden durch einen heftigen Grad der 
gonorrhoischen Harnröhrenentzündung in Folge consensueller 
Reizung, ferner durch Erkältung oder anstrengende Körper- 
bewegung, während der Dauer des Trippers, endlich durch 
mangelnde oder verkehrte ärztliche Behandlung dieser Affec-* 
tion hervorgerufen. Ausserdem kömmt die Hodenentzündnng 
vor in Folge von traumatischen Einwirkungen, indem die 
Hoden wegen ihrer Lage leicht äusseren Gewaltthätigkeiten, 
besonders Quetschungen, ausgesetzt sind. Auch einfache 
Erkältung, heftige körperliche Anstrengung durch Gehen, 
Reiten, Heben odei: Tragen schwerer Lasten u. s. w. können 
die Veranlassung zur Hyperämie und Entzündung dieser 

V. Walther, System d. Chirurgie, Bd. VI. 1 



Organe abgeben. Endlich ist die Orchitis, besonders die 
chronische Form derselben^ anch zuweilen Folge secundärer 
Syphilis. 

g 3063. 

Es beginnt die Hodenentzündung gewöhnlich in einem 
Hoden, meist dem linken und kann entweder auf diesen allein 
beschränkt bleiben — was der häufigere Fall ist — oder 
anch auf den anderen übergehen. In der Regel zeigt sich 
Anfangs blos die Cauda des Nebenhoden ungleichförmig 
angeschwollen, nicht sehr schmerzhaft; allein von hier geht 
die Entzündung und Anschwellung auf das Parenchym des 
Nebenhoden und des Hoden über, und ziehende und span- 
nende Schmerzen in der Leistengegend und längs dem 
Samenstrange herab, Gefühl von Schwere im Hoden, An- 
schwellung desselben oft bis znni Drei- und Vierfachen sei- 
nes gewöhnlichen Umfanges mit grosser Empfindlichkeit 
gegen Druck und Schmerzhaftigkeit oft bei der geringsten 
Bewegung sind dann die gewöhnlichen Symptome der Or- 
chitis. Dieselben steigern sich aber sämmtlich in kürzester 
Zeit und werden nicht selten von Fieber, allgemeiüem Krank- 
heitsgefühl, unruhigem Schlafe, Ueblichkeit, selbst Erbrechen 
begleitet. Der erkrankte Hoden, der oft krampfhaft gegen 
den Baachring empor gezogen wird, behält seine eiförmige 
Gestalt bei, fühlt sich Anfangs ziemlich weich, bald aber 
gleichmässig hart und fest an. D]ß über dem Hoden liegende 
Haut des Hodensaekes wird geröthet, in ihrer Temperatur 
erhöht und bei gleichzeitiger Exsudation in die Höh^e der 
Tnnica vaginalis stark gespannt nnd schmerzhaft. Endlich 
entzündet sich auch der Samenstrang zugleich mit dem Ho- 
den nnd Nebenboden, schwillt an, wird durch den Leistenring 
eingeklemmt, stellenweise verhärtet und nngem.ein schmerzhaft. 

§ 3064. 

Der häufigste Ausgang der Orchitis ist die Zertheilung 
oder, wenn die Entzündung sich selbst überlassen oder nicht 
zweckmässig behandelt worden ist, die Verhärtung. Der 



Nebenhoden bleibt übrigens fast in allen Fällen von Epidi- 
dymitis noch längere Zeit grösser als gewöhnlich, härter und 
empfindlicher. Der indnrirte Hoden hat gleichfalls ein ver- 
mehrtes Volamen, fühlt sich derb und hart an, ist auch An- 
fangs noch schmerzhaft, wird indess später bei sogenannten 
veralteten Indurationen vollkommen empfindungslos. Nicht 
selten vergehen Wochen und Monate, ja selbst Jahre bis 
genannte Organe ihre ursprünglidie Weichheit und natürliche 
Cfrösse wieder erlangt haben. Bei Individuen von dyskra- 
siscber (scrophulöser, gichtischer^ syphilitischer oder kreb- 
siger} Diathese verschwindet eine solche Induration manch«% 
mal gar nicht, sondern wird in späterer Zeit der Heerd 
weiter sich entwickelnder Afterbildungen, wovon weiter un- 
ten die Rede sein wird. 

§ 3065. 

Bei länger andauernder namentlich chronisch gewordener 
Entzündung des Hoden kömmt mitunter auch seröse Aus- 
schwitzung im Sacke der mit an der Entzündung Theil neh- 
menden Tunica vaginalis zur Beobachtung, was dann die 
sogenannte Hydrokele darstellt und noch längere Zeit nach 
Ablauf der Entzündung als Krankheitsresiduum zurückbleiben 
kann. 

S 3066. ^ 

Vereiterung des entzündeten Hoden ist ein seltener Aus- 
gang der Orchitis. Ihr Eintritt gibt sich dadurch kund, dass 
der Schmerz rasch eine bedeutende Heftigkeit erlangt, dabei 
klopfend wird, die Haut des Hodensackes über dem ange- 
schwollenen Hoden, mit dem sie stellenweise verwächst, sich 
verdünnt und phlegmonös entzündet. Also entstandene Hoden- 
abscesse, bei welchen auch eine ausgebreitete oder nur par- 
tielle Verwachsung der Albuginea des Hoden mit der eigen- 
tfaümlichen Scheidehaut desselben (im letztem Falle mit 
fistulöser Beschdffenheit) stattfindet, brechen meist an meh- 
reren Stellen nach Aussen auf, durch welche del* angesam- 
ttelte Eiter sich entleert und in "deren GiUnde mich Entlee- 

1* 



rang des Eiters die samenführenden Gefässe des Hoden als 
weissgraue Flocken sichtbar werden; dieselben bedecken sich 
aber später mit Granulationen nnd die Abscessöffbungen ver- 
wachsen. 

§ 3067. 

Der Brand ist ein höchst seltener und nur bei verkehrter 
Behandlung oder bei Einklemmung des Sameitstranges mSg'* 
licher Ausgang. In letzterem Falle kann durch Fortpflan^nnjg 
der Entzündung auf den Unterleib und seoundäre Peritönitiis 
der Tod veranlasst werden. Manchmal sieht man auch, enf;* 
weder spontan oder abhängig von einer bestehenden Orchitis^ 
durch phlegmonöse oder pseudo-erysipelatöse Entzündung^ 
des Hodensackes dieses Organ zum grössten Theile, ja selbst 
ganz, brandig absterben, so dass dann einer oder auch beide 
Hoden von ihren Bedeckungen völlig entblöst zu Tage liegen. 

§ 3068. 

Die Behandlung der gonorrhoischen Nebenhoden- und 
Hodenentzündung utiterscheidet sich im Wesentlichen nicht 
von jener der einfachen oder traumatischen Orchitis. In je« 
dem Falle soll der Kranke das Bett hüten, eine ruhige und 
horizontale Lage darin erhalten und durch eine Zweck «nt-* 
sprechende weiche Unterlage unter das Skrotum den er* 
li:rankten Hoden unterstützen. Allgemeine und noch öfter 
örtliche Blutentziehungen durch Blutegel an den Hodensack 
selbst angelegt, kühlende AbHihrmittel oder eröffnende Cly- 
stierc; warme erweichende selbst narkotische Breiumschläge 
auf den Hodensack^ mindern und beseitigen in der Regel die 
Entzündungserscheinungen. Uebrigens müssen die Kataplas- 
men sehr sorgfältig applicirt und stets längere Zeit fort* 
gebraucht werden, soll anders nicht die Entzündung in In-» 
duration übergehen. Die indess auch nach zu Stande ge- 
kommener Zertheilung der Entzündung immer noch einige 
Zeit zurückbleibende Anschwellung des Nebenhoden und 
Hoden suche man durch Einreibung von Quecksilber- oder 
Jodsalbe, sowie durch Wärmhalten des Hodensackes un^ 



Unterstützung desselben durch ein Suspensorium zu besei- 
tigen. 

§3069. 

Fricke in Hamburg^} bat bei allen Formen entzündlicher 
Hodenanschwellungen ohne Rücksicht auf ihren Grad und 
die Daner derselben die f^te Einwickelung des kranken 
Hoden mittelst Heftpflasterstreifen empfohlen. Er bediente 
sich, dazu danmenbreiter , aus neuer Leinwand nach dem 
Faden geschnittener und mittelst einer Maschine mit einem 
gnt klebenden, nicht zu reizenden Heftpflaster bestrichener 
Streifen, womit er den kranken Hoden von Oben nach Un- 
heil wie mit einer Zirkelbinde schraubenförmig möglichst fest 
einwickelte und zwar so, dass ein neuer Streifen den voraus 
angelegten zu einem Drittheil, ja bis zur Hälfte deckte. Den 
^ersten Streifen jedoch legte er etwa einen Finger breit fiber 
4em Hoden so eng nm den Samenstrang, dass der Hoden, 
])esonders wenn er an seinem unteren Ende comprimirt 
wurde, nicht nach Oben; durch die gemachte Schlinge nach 
dem Bauchringe entschlüpfte. Durch eine solche Comprea- 
sion vermindert sich — abgesehen davon, dass der Kranke 
unmittelbar nach Anlegung der Pflasterstreifen das Bett ver- 
lassen kann -^ die entzündliche Anschwellung anffallend rasch 
und es muss deshalb der Iwe Verband oft schon am andern 
Tage erneuert und so lange damit fortgefahren werden, bis 
der Kranke von seiner Hodengeschwulst ^löglichst befreit 
ist. Wir haben zwar selbst diese Methode nicht in An- 
wendung gebracht, glauben jedoch, dass dieselbe mit Geschick 
ausgeführt in vielen Fällen von Nutzen sein kann und des- 
halb einer weiteren Beachtung werth ist. 

. § 3070. 

Ginge die Entzündung in Eiterung über und bildete sich ein 
Hbden- oder Skrotalabscess, so müsste man dem späteren 
jspoutanen Aufbruche desselben durch frühzeitiges Eröffneii 



^) Hamburger jZeitscbrift fiir die gesanunite Hedicin.. Bd. I. Heft U 



am Orte der Wahl zuvorkommen ^ ihn s^onst aber nach delt 
allgemeinen Regeln der Onkologie behandeln. Nur hat maft 
sich zu hüten, die graulieb weisse, flockige, theilweise auf- 
gelöste Gefässsubstanz des Hoden, welche im vornegenden 
Falle sich gewöhnlich i» die Hautwunde herelndrängt, her* 
vorzuziehen und berauf^zunehmea , weil sonst dadurch eia 
namhafter Substanzverlust vermöge allmäliger, knäuelförmiger 
Aufwipdung des Hoden entstehen und am Ende die Albii!- 
ipinea desselben leer zurückbleiben würde. 

§ 3071. 
Gegen zurückbleibende Verhärtung des Nebenhoden und* 
Hoden versuche man bei fortwährender Application eines 
Suspensoriums locale Bäder, Einreibungen mit zerthdlend^tt 
Salben, Kinwickelungen des Hodensackes in ein Pflaster, das 
am gleichen Thellen Empl. hydragyri, Empl. cicutae und 
Empl. diachylon besteht, femer den innerlichen Gebrancb 
des Jodes, der Mercurialien, allein oder mit Conium xl s. vt. 
unter Beachtung der von Uns im allgemeinen Theile Cap. VI^ 
S 219 S. in Betreff der Induration angegebenen Regeln. 



CLVLCapitel. 

MntMXknAwmg und Indttratton der Torsteherdrllse. 

S 3072. 
Entzündung der Vorsteherdrüse, Prostatitis, ist 
eine sehr häufig vorkommende Krankheit der männlichen IGe^ 
schlechtsorgane, wird aber in der Regel erst in ihren Aus- 
gängen ein Gegenstand ärztlicher Beobachtung und Behandr 
lung. Induration, Hypertrophie und Abscesse der Prostata 
finden wi^ nämlich bei Männern vorgerückteren Alters nicht 
selten, theils für sich allein bestehend, theils sehen ^ir sie 
mit andern Leiden der Geschleditsorgane^ wie Blasenkatarriiy 
Blasenentzündung, Harnröhrentripper, Stricturen der Harn- 
röhre u. s. w. in pathogenetischen) Zusammenhange vorkommen. 



§ 3073. 

Gewöhnlich ist die Prostatitis gleich der oben abgehan- 
delten Orchitis die Folge eines Harnröhrentrippers oder sie 
entsteht in seltenen Fällen durch äussere mechanische Schäd- 
lichkeiten, als dnrch einen Fall oder Stoss aof die Gegend 
der Vorsteherdrüse, darcb heftiges Reiten, ungeschicktes 
Catheterisiren u. s. f. Auch Erkältung, Ausschweifungen im 
Coitus sowie atthritische, syphilitische und hämorrhoidale 
Leiden der Nachbargebilde geben zur Prostatitis häufig Anlass. 

§ 30T4. 

Bei dieser Entzündung klagen die Kranken über ein Ge- 
föhl von Schwere, sowie über brennende Schmerzen im 
Mittelfleische, welche theils nach der Harnrdhre, theils nach 
dem Mastdarme sich verbreiten und durch Druck auf da^ 
Mitteifleisch wie durch die Stuhl- und Harnentleerung be- 
dieutend vermehrt werden. Letztere Function, zu welcher 
ein fortwährender sebmerzlicber Drang sich fühlbar macht, 
ist stets dabei behindert, geschieht im dünnen Strahle, oft 
nur tropfenweise oder bei staric entzündlichen Anschwel- 
lungen der Vorsteherdrüse, gar nicht. Der zur Entleerung 
der Blase eingeführte Catheter verursacht im prostatischen 
Theile der Harnröhre heftige Schmerzen und es gebort 
grosse Geschicklichkeit und Ausdauer von Seite des Arztes 
dazu, das durch die Anschwellung der Drüse bedingte Hinder- 
niss, welches auch mit dem in den Mastdarm eingebrachten 
Finger gefühlt und constatirt werden kann, zu überwinden. 

§ 3075. 

Gewöhnlich entsteht in Folge der Entzündung der Vor- 
stc^herdrüse Verhärtung dieses Organes, seltener Vereiterung 
desselben. Bei dem letzteren Ausgange pflegen sich mebrere 
Eiterheerde in den einzelnen Läppchai und Lappen der Drüse 
ztt bilden und der Eiter sucht sich entweder einen Ausgang 
durch das Perinäura nach Aussen oder gelangt nach Innen 
in die Harnröhre oder die Höhle des Mastdarmes. In beiden 
Fällen entstehen fistulöse Gänge, Eitersenkungen und in 
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Folge der dadurch hervorgerufenen ausgebreiteten Zerstörung 
und erschöpfenden Eiterung ein hektischer Zustand und selbst 
der Tod. 

§ 3076. 

Die Verhärtung ist der häufigste AuiSgang der Prostatitis 
und die häufigste krankhafte Veränderung der Prostata über- 
haupt. Sie entsteht gewohnlich nach vorausgegangener chro- 
nischer Entzündung und ist mit vermehrter Absonderung der 
prostatischen 'Flüssigkeit sowie mit Volumzunahme des be- 
treffenden Organes verbunden, welche bei der Untersuchung 
durch den Mastdarm deutlich gefühlt werden kann. Eine 
solche Volums Vermehrung der Prostata hat natürlich be- 
schwerliche Entleerung des ürines, mitui^ter vollkommene 
Unterdrückung derselben, chronischen Blasenkatarrh und an- 
dere secundäre Erscheinungen zur Folge, wie solche später 
bei Gelegenheit der Stricturen ausführlich werden abgehan- 
delt werden. Die Einführung des Catheters gelingt in sol- 
chen Fällen nur sehr schwierig, da der Canal der Harnröhre 
in Folge der prostatischen Anschwellung sein Lumen ver- 
ändert und je nachdem der rechte, linke oder auch mittlere 
Lappen der Drüse angeschwollen ist, auch seine normale 
Richtung verloren hat. Endlich hat die Induration und Hyper- 
trophie der Vorsteherdrüse noch Beschwerden bei der Stuhl- 
en tleernng zu Begleitern, namentlich ein Gefühl von Drängen 
auf dieselbe, nachdem sie bereits vollendet und der Darm 
entleert worden, ist. 

§ 3077. 

Was die Cur der Prostatitis betrifft, so gelingt es oft 
durch örtliche Blutentziehungen und erweichende Kataplas- 
men auf das Mittelfleisch die Zertheilung der Entzündung 
zu bewirken. Innerlich reiche man hiezu kühlende und er- 
öffnende Mittelsalze oder auch Calamel. Ist durch die ent- 
zündliche Anschwellung der Prostata der Harnabflüss be- 
hindert, so entleere man den Urin mittelst des Catheters, 
hüte sich aber bei Einführung desselben Gewalt zu brauchen. 



Bei entstandener Eiterung verfahre man nach den Regeln 
der Onkologie und eröffne den Abscess durch den Mastdarm. 
Endlich gegen die Induration der Vorsteherdrüse haben Wir 
mit bestem Erfolge und zwar zuerst Einreibungen mit Jod- 
^be (welche dorcb' Zosatz von Cacaobutter consistenter 
gemacht wird} innerhalb des Rectums auf dessen vordere 
vWand in Anwendung gebracht. 



CLTIL CapiteL 

Ton den Pyorrhoen nnd Ulceratlonen der Harn- und 
üexualorgane» 

§ 3078. 

Wir beschränken uns in diesem Capitel auf die Beschreib 
)mng der Schleimflüsse und Verschwärungen der die 
Harnblase auskleidenden Schleimhaut, indem die 
Pyorrhoen und Ulcera^ionen in den öbrigen Harn- und Ge- 
fichlecfatsorganen, der Harnröhre bei beiden Geschlechtern^ 
der Gebärmutter, der Scheide u. s. w. zum Theil schon in 
4em allgemeinen Tbeile unseres Systems der Chirurgie 
§ 120 ff. die ihnen, gebührende Würdigung gefunden haben, 
tbeiis in das Gebiet der internen Pathologie und Therapie 
gehören und dort in den Capiteln über Chonorrhoe und Sy- 
philis abgehandelt werden, 

g 3079. 

Die Schleimflüsse der Harnblase werden als sogenannter 
Blasenkatarrh sehr selten im kindlichen und Mannesalter, 
desto, öfter aber bei älteren Leuten, besonders Männern als 
;selbstständige, das ' Greisenalter begleitende Krankheit be- 
obachtet, welche hier gewöhnlich mit anderen Affectionen, ' 
clironischen Hautausschlägen, gichtischer Diathese, der Hä- 
jnorrhoidalki^ankheit in ursächlichem Zusammenhange steht; 
ausserdem beobachtet man dieselbe als Folg^ mehr mecha- 
nischer Momente, w:ie der Gegenwart von Gries und stei- 
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Bigen Concrementen in der Harnblase, von Strictnren in der 
Harnrdhre, wodurch die Harnexcretion behindert ist u. s. f. 

8 3080. 

Der Blasenkatarrh gibt sich am Krankenbette durch die 
Beimischung von viel zähem, vogelleimähnlichen, fadenziehen* 
dem Schleim zu dem aus der Blase gelassenen Urin kund, 
welcher schon kurz nach dem Uriniren als dicker reichlicher 
Bodensatz auf den Grund des Gefasses niedersinkt iind nach 
längerer Dauer des Leidens wirklich eiterig wird. Die Be- 
schwerden, welche der Kranke dabei hat, sind nicht sehr 
bedeutend und bestehen meist nur in einem Gefühl von 
Schwere im kleinen Becken, in der Noth wendigkeit häufig 
Harn zu lassen und in einem leichten Brennen beim Durch- 
gang des Urines durch die Harnröhre. 

^ §3081. 

Bei längerer Dauer der Krankheit entstehen auf der in 
einem chronischen Entzündnngszustande befindlichen Blasen- 
schleimhaut einzelne Geschwüre, welche dann die Quelle zu 
vermehrter Schleim- und Eiteral^/sonderung werden, oder die . 
Geschwüre waren schon ursprünglich vorhanden und haben 
die Pyorrhoe der übrigen Blasenschleimhaut als Folge nach 
sich gezogra, welch letzterer Fall besonders bei syphilitischen 
Afiectionen vorkömmt iind in ihnen seine Entstehungsur- 
sache hat. 

§3082. 

Die Symptomatologie der Harnblasengeschwüre ist ziem- 
Ueh dunkel; dieselben verursachen dem Kranken in der Regel 
bedeutende Schmerzen , da die gesehwürigen Flächen fast 
fortwährend von dem scharfen Urin bespült wei*den. Die 
Folge dieser chronischen Reizung und Anätzung ist, dass 
der Kranke noch öfter als bei dem einfachen Blasenkatarrfa 
den Drang zum Uriniren fühlt, so dass, sobald sich nur 
1 —2 Unzen Harn angesammelt haben, derselbe entleert wer- 
den muss. D^r - Bodensatz besteht dabei . fast aus pur^n 
Eiter, ja es gehen mitunter ganze Eiterklumpen und söge- 
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nannte Pseudomembranfetzen mit dem Urine ab, welche bei 
ihrem Darcbg^g dardb die Harnröhre in letzterer stecken 
Ueiben und für kurze Zeit den freien Abflnss des Urines 
verhindern kdnnen^ bis sie nach Ansammlang einer grösseren 
M^ige Harnes durch gewaltsame Anstrengung vorwärts^ ge- 
tiriebea und aosgestossen worden. Führt man bei Männern 
dmk Catheter ei^o, so wird bei dem Durchgänge der Spitze 
desselben durch d^n prostatisdien TheJl der Harnröhre ein 
iebhaftf r Schmerz gefühlt, der sich noch bedentend vermehrty 
wenn das Instrumrat in der Blasenhöhle selbst angelangt 
ist und nach Entleerung des vorhimdenen Harnes und Za»- 
sammenzii^huiig der Harnblase mit den Geschwüren in un- 
mittelbaren Contact kömmt In der Regel zeigt sich dann 
nach Ausziehung des Catheters an der Spitze desselben eine 
gewisse Quantität mit Eiter gemischten Blutes, dessen Quelle 
ohne Zweifel die leicht blutende Oberfläche der Geschwüre 
ist, eine Erscheinung, welche im Zusammenhalt mit den 
übrigen im Vorhergeh^iden erörterten Symptomen. mit ziemr 
ücher Wahrscheinlichkeit auf die Gegenwart von Ulceratiönen 
schiiessen lässt. 

§ 3083. 
Wie die Symptomatologie der Blasengeschwnre dunkel 
ist, so ist auch die Therapie derselben zur Zeit noch unvoU« 
kommen, was^ wohl zum Theil seinen Grund darin hat, 4ass 
die Krankheit ziemlich selten zur Beobachtung und Behand- 
lung kömmt. Die erste Bedingtmg zur Heilung wäre Ruhe 
des leidenden Tfadles; diese Bedingung ist jedoch bei der 
Harnblase nicht zu erfüllen, da sie sidi m eii^m fortwih« 
renden Wechsel expansiv(^ und eontrMtiver Bewegung be« 
findet. Ein weiteres Hitiderniss liegt in ^r Schärfe des 
Hirrnes^ Endlich ist es sehr schwer local auf die Geschwüre 
selbst einzuwirken. Wohl empfiehlt man dagegen bei mild^ 
Diät die innere Anwendung des Kalkwassers, einige Mal 
täglich för sich oder zu gleichen Theilen nüt Kuhmilch ge- 
trunken^ allein wir haben niemals Nutzen dav(m gesehen. 
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Das Kalkwasser gebt allerdings in den Urin über, vermehrt 
aber dann eher die Harnbeschwerd^i als dass es dieselben 
minderte oder gar beseitigt^. Schleimige . Getränke sind 
ideshalb vorzuziehen, denn sie vermindern dodi weni^ens 
<leo Schmerz. Die Herba uvae nrsi ist ein wirksames 
Mittel gegen den Blasenkatarrh, allein gegen das Blasen- 
geschwur vermag dieselbe Nichts. Aach Terpenthin und 
fialsame y welche naich falschen Voraussetzungen inneriich 
gegeben wurden und theilw^ise auch wirklich in den Cria 
übergeben, tragen Nichts zur Heilung bei, sondern vermehren 
nur die reizende Beschaffenheit desselben. 

g 3084. 

Wir haben gefunden, dass unter allen Mitteln, welche 
empfohlen werden, der Mercur wegen seiner alterirenden - 
Eigenschaft noch das Meiste leistet und dies namentlich dann^ 
"wenn man Ursache hat anzunehmen, dass die Harnblasen*- 
£(^leimbautgeschwüre syphilkkchen Ursprunges sind« Nebst 
ihm empfiehlt sich auch das Opium, denn es bringt auffallende 
ianderung der Schmerzen hervor, besonders wenn es am 
Abende vor dem Schlafengehen gereicht wird. Leider sind 
seine Wirkungen nur vorübergehend, weshalb man dieses 
Mittel stets wiederholen , selbst mit der jedesmaligen Gabe 
«tetig steigeni muss. Am besten eignet sich hiezu Opium in 
Substanz, später kann man ihm Belladonna oder Bilsen- 
kraut*Extract beifügen. 

S 3085. 

Verfallen die Kranken, wie Solches häufig der Fall ist, 
4urch da& Blasenleiden in einen atrophischen Zustand, so 
«ind dagegen die tonischen Mittel und unter ihnen ganz vor- 
zuglich die China indicirt und es fehlt in der That nicht an 
Beispielen, wo Blasengescbwure durch Opium und Cirinit 
geheilt worden sind. 

S 3086. 

Was endlich die örtliche Behandlung betrifft, so können 
wir die ileissige Einspritzung lauwarmen Wassers in die 
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Harnblase nicht gexing empfehlen. Dieselbe bewirkt mit Vor- 
sicht nnd in langsamem Strahle vorgenommen eine gelinde 
Ausdehnung der Blase , welche in massigem Grade ebenso 
wohlthnend als Heilnng befördernd einwirkt. Sie verdient 
deshalb in allen Fällen von Harnblasenvefschwärang An«* 
Wendung, wenn die Kranken sie nur halbweg vertragen 
können, — was aber leider bei Manchem derselben wegen 
der heftigen Schmerzen, welche die jedesmalige Einführung 
des Gatbeters verursacht, nicht der Fall ist. Die gewöhn- 
liche Einspritzung aber erwies sich dazu unzureichend und 
man empfahl deshalb den Doppelcatheter. Ist derselbe ein*» 
mal in die Harnröhre und Blase eingelegt, so setzt man eine 
seitliche Oeffnung derselben mit einem GefSss voll lauwarmen 
destiilirten Wassers in Verbindung,* wodurch Letzteres in die 
Blase gelangt und dieselbe allmalig ausdehnt. Hat man damit 
den geborigen Gi'ad von Anfultung und Ausdehnung erreicht, 
so öfinet man die bisher verschlossen gehalten^ andere 
Oeffnung und lässt Urin und Wasser durch dieiselbe zusam«« 
men ausfltes$eii. Vorstehendes Verfahren geschehe Anfangs 
nur eine halbe Stunde lang; aHmälig aber verlängere man 
dje Dauer der Operation bis zu mehreren Stunden und kann, 
wo sich nicht wegen fibergrosser Empfindliehkeit unüber- 
steigliche Hindernisse ih den Weg stellen, durch eine beharr- 
liche Fortsetzung desselben und den gleichzeitigen Gebrauch 
der oben erwähnten inneren Mittel zuletzt zum erwünschten 
Ziele gelangen. ~ 

CLTOI. Capitel. 

Ton der Mastdarmfistel« 

Larrey y Medizinisch-chirargische Denkwürdigkeiten aus seinen Feld- 
zugen. -Aus dem Französischen übersetzt mit Anmerkangen , Leip* 
zig, 1813. S. 589. ff. 

Poti, Abhandlung von der Gesässfistel, in dessen chirorgischen Wer- 
ken, Berlin, 1737. Bd. U. S. 217. ff. 

Pesault, Abhandlung über die Gesässfistel, in seinem chirurgischen 
Nachlass. Bd. H. Tbl. IV. S. 95. ff. 
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§3087. 

Die After« oder Mastdurmfistel, Fistula ani s^a 
reeti kommt unter aHen Fisteln am öftesten vor und ist in 
voUkommener Entwicklung eigentlich ein Perinaealgeschwür 
bei dem nach Oben die Wände des I>armcanals ulcerds 
dorchbobrt sind und das deshalb mit zwei Oeffnungen ver- 
sehen ist; die Eine demselben befindet sich innerhalb des 
Mastdarms, die Andere am Rande des* Afters in den Falten 
desselben 9 oder in grösserer Entfernung davon gegen di6 
Hinterbacken bin, beim männlichen (reschlechte auch nach 
Vorne am Hodensacke. Der Fistetka^al läuft in letzteren 
Fällen eine gewisse Strecke im subcutanen Zellgewebe hin, 
biegt sich dann gewülmlich knieförmig um und steigt en^-* 
lieh in die Hohe. Die innere Oeffnudg ist immer nur einfach 
vorhanden, der äusseren Geschwürs^hungen dagegen kön- 
nen mehrere sein und diese in einzelne zerstreute Geschwürs- 
kanäle fahren, welche Hieb in der Tiefe gewöhnlich durch 
Zusammenmündung in einen Stammkanal vereinigen. Man 
nennt diesen Zust^md „complicirte Mastdarmfistel.^ 
Mastdarmfisteln, bei welchen entweder die äussere oder die 
innere Oeffnung fehlt, heiss^i „unvollkommene^ (blinde} 
und zwar „äussere unvollkommene^, wenn die äussere 
Hautdecd^e, und „innere unvollkommene^, wenn die 
Darmwand noch nicht durchbohrt ist. Femer theilt man die 
Mastdarmfisteln ein in niedere un^ hohe; erstere heissen 
solche, bei denen die innere Oefinung gleich oberhalb des 
inneren Schliei^smuskels des Afters sich befindet und somit 
sehr nahe und erreicUbar ist,, hoch dagegen heissen jenö 
Mastdarmfisteln, bei welchen die innere Oefinung — was 
sehr selten der Fall ist — entfernt vom After liegt und mit 
dem per Rectum unter suchend^i Finger nicht aufgefunden 
werden kann. * 

§3088. 

Die Entstehung der Mastdarmfisteln hängt zuweilen von 
örtlichen Verletzungen ab,' so z. B. vqu einem spitzigen 
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Körper, einer Näh- oder Stecknadel, welche verschlackt 
bis in den Mastdarm gekommen ist, hier sich einsticht und 
durch Entzündung und . Verscbwärung einen Weg nach 
Aussen sich bahnt. Häufiger sind sie die Folgen von 
Furuncular-Abscessen im Mittelfleisch und man hat sogar 
behauptet, dass jeder Perinaealabscess eine Mastdarmfistel 
hervorbringe oder mindestens • eine Fistelbehandlung erfor- 
dere. Wir aber können dieser Meinung nicht beipflichten 
oder höchstens für den etwaigen Fall, dass solche Abscesse 
mit reizenden Salben und Pflastern bebandelt worden sind. 
Auch Hämorrhoidalknoten, welche in Entzündung und Eite- 
rung übergehen, können, besonders wenn man solche Ab- 
scesse vernachlässigt und von selbst aufbrechen lässt, Abwei- 
dnng des Zellgewebes um den After und in Folge davon 
eine Fistel desselben hervorrufen (Hämorrböidalfistel). 
In yielen Fällen wird die Mastdarmfistel auch dyscrasisch 
bedingt und ist gleich anderen Gesi^wiiren ein vicariirendes, 
sogenanntes Visceralgeschwür (siebe Theil L § 159 fil}, 
welches mit Krankheiten der Lefoer, der Lungen u. s. w. 
ursächlich zusammenhängt. In «olchem Falle dürfen — neben- 
bei erwähnt — die Mastdarmfisteln entweder gar nicht oder 
erst nach Anlegung eines künstlicheil Ersatzgeschwüres am 
Orte der Wahl zugeheilt werden, denn es .ist besser, der 
Kranke ertragt eine solche Fistel, als dass er durch Zu- 
heilung derselben an der tuberkulösen Lungenschwindsucht, 
einem Leberleiden u. s. w. tödtlich erkranke. Endlich dürfen 
nicht alle Perinaealgeschwüre sogleich für Mastdarmfisteln 
gehalten werden, denn es gibt Perinaealfisteln, welche durch- 
aus nicht mit Durchbohrung des Mastdarmes, verbunden sind, 
sondern ihre Entstehungsursache in ganz andere Verhält- 
nissen, in Psoasabscessen, Caries des Heiligbeines, der Sitz- 
knorren u. s. f. haben. 

$ 3089. 
Die Symptome einer Mastdarmfistel sind folgende: Ste- 
chende Schmerzen beim Stuhlgange, besonders bei Stuhl- 
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verhalten und harten Excrementen^ Aasflass einer eiterartigen 
Flüssigkeit aus der äusseren Oeffnung, welche die Wäsche 
verunreiniget und zu unangenehmem Gerüche Anlass gibt. 
Zuweilen gehen Blähungen durch den Fistelcanal und die 
äussere Fisteldffnung ab, Kothausfluss findet aber gewöhnlich 
nicht dabei Statt und zwar deswegen nicht, weil die innere 
Fistelöfinung meist sehr klein ist, klappenförmig durch die 
benachbarte Schleimhaut zugedeckt wird und die im Mast- 
darm enthaltenen Kothmassen bereits zu fest geworden sind, 
um noch durch kleine und enge Oeffnungen hindurchdringen 
zu können. Nur dann, wenn complete Afterfisteln sehr ge- 
räumig angelegt sind, oder bei äusserlich blinden Fisteln^ 
welche von ausgedehnter brandiger oder krebsiger Zerstörung 
in den Darmhäuten herrühren, kann Kotherguss in das be- 
nachbarte Zellgewebe beobachtet werden. In solchen Fällen 
ist dann die Eiter- und Kothansammlung unter der Haut 
durch deren Missfärbigkeii, weiche, unterhöhlte, leicht ein- 
zudruckende Beschaffenheit zur Genüge bezeichnet. 

$ 3090. 
> Die innere Fistelöffnung kann mittelst des in den Mast- 
darm eingebrachten Fingers gewöhnlich gefunden werden 
und es soll hiezu die Untersuchung von den nächsten Con- 
finien des Afterschliessmusk^ls stets höher hinauf vorge- 
noinmen werden. Der Druck auf gesunde Schleimhautstellen 
ist dabei nicht sonderlich schmerzhaft, wohl aber verursacht 
man dem Kranken, kömmt man mit der untersuchenden 
Fingerspitze auf die innere Fistelöffnung^ sogleich einen 
empfindlichen, stechenden Schmerz und fühlt die OefEhung 
selbst von einem wulstigen Rande umgeben oder als eine 
ringförmige Erhabenheit mit einer Vertiefung in der Mitte. 

§ 3091. 
Hat man durch dem Mastdarm diö innere Oeffnung nicht 
entdecken können, so mass die Untersuchung mittelst einer 
feinen Knopfsonde von der äusseren Fistelöfinung aus vor- 
genommen werden. Der Kranke soll hiezu, wie auch schon 
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zur Digitalfintersuchung, eine passende Lage einnehmen, also 
entweder auf dem Bauche oder auf der der äusseren Fistel* 
öffliung entgegengesetzten Seite liegen, gleichviel ob im Bett^ 
oder auf einem Tische. Die Untersuchung kann auch im* 
Stehen geschehen, jedpch mit Vorwärtsbeagung des Ober- 
körpers. Mit der erwärmten und mit einer fetten Substanz; 
bestrichenen Sonde aus Silber, Stahl oäer Fischbein Boll 
man indess bei der Untersacbong durchaus keine Gewalt 
ausüben, weil man sich sonst einen neuen Weg bahnt, an-* 
statt dien bereits bestehenden zu finden^ und stets beim Son- 
diren darauf bedacht sein, dass der Fistelcanal gewöhnlich 
nicht gerade ist. Flache Fistelgänge unter der Haut, ehe 
sie. aufsteigen, schneide man vor der Untersuchung auf. Bei 
Fisteln , welche mit mehreren äusseren Oeffnungeu versehen 
ßind, ist es nicht nothwendig, jeden einzelnen Fistelcanal auszu- 
soodiren, sondern nur den Hauptcanal gehörig zu untersuchen^ 
Auck wenn die äussere Oeifnung — wie dies, manchmal der 
Fall ist — zu enge ist, kann mau dieselbe mit dem, Messer 
erweitern, was bereits als der Anfang der Radicaloperation 
2u betrachteu ist. Hat man also mit dem Sondenknopfe das 
£0de des Canals erreicht und ist man dort an einem Hinder« 
nisse angelangt, oder geht die tiefere Einführung der Soadei 
nicht mehr mit Leichtigkeit von Statten, dann erst dri^ige 
man mit dem Zeigefinger der anderen Hand wieder in den 
Mastdarm ein, um zu sehen, ob der Knopf der Sonde bereits 
frei in die DarmJiöhle eingetreten oder unter der Schleimhaut 
SU iuhlen ist. Im ersteren Falle ist dann die Fistel eine 
wahre vollkommene, i^i zweiten wahrscheinlich^ aber nicht 
sicher, eine unvollkommene sogenannte blinde; es ist deshalb 
hier nöthig, öfter und in veränderter Stellung zu untersuchen 
und erst wenn man nach also wiederholter Untersuchung 
die innere Oeffiiung nicht gefunden und, nur den Sondenknopf 
an der oberen Gränze der £ntblössung durch die Darinwand 
hindurch gefühlt hat, daff man die Fistel für eine unvoll- 
kommene halten. Ungewiss indess bleibt immer die Diagnose^ 

V. Waltlier, System d. CWiurgie. Bd. VI. 2 



tresn man mit der Sonde sehr ti^ eindringen kaim nnd da« 
bei nmr fuUt, dast dieselbe höher hinanfreidit^ als der Fingev 
ftn langen« vermag. Doch ist diese Ungewissbeit nicht von 
1» grosser B#deniimg oder gar voa Nathlheilv weil ja bei 
dier Operation doch die nnvonkommene Fistel in eine voK^ 
kommene verwandelt werd^i mnss« 

§ 3092. 

ZnrVervollständi^uig derDiagnosebeiMastdarrafisteln hat 
man auch Vorgeschlagen, geförbte Flissi%keiten in den Mast-» 
darm einzuspritzen nnd zu sehen, ob dieselben nicht znm 
Theil dnreb die äussere fIstelöffnuBg znm Austritt gebracht 
werden £:onaten^ Allein derartige brjecticmen i^tzeü ge** 
ir^mlich gar Nichts ^ da die innere FistelöAiung durch« 
schnitdioh za klein und enge ist^ um eingespritzte Flüssige 
keiten durchdrin^n zu lassen. Es ist daher b^iser, dieselben 
ganz zu unterlassen. Höchstes kann in schwierigen FaÜMi 
^m Ittjection durch die äussere FistelöffbiHig vorgenommen 
werden. 

§ 3Q9S. 

Ist die Fistel nach Auss^ zu blind und fa^ dieselbe 
somit nur eine innere Oeffnting, sa zeigt sieh am Rande oder 
in der Uni^egend des Afters die Baut an irgend emer Stelle 
roth^ missfarbig, unlerminirt, weich und leicht eindröckbar; 
ee senkt sidi nämtidi in die hier befindlidie Hohle Koth und 
»ammelt eich Eiter an, was eine baldige Abhilfe durch einen 
Lanzettstieh oder Einschnitt und Verwandlung der unvoll-^ 
fcommenen Fistel, in eine vollkommene erfordert FIksst Koth 
nnd Eiter aus der angelegten Oeffnnng, so ist damit die 
Diagnose einer Mastdarmfistel unzweifelhaft hergestellt 

§3094. 

Was die Therapie der Mastdarmfistel betrifft, so 
sind dabei die allgemeinen helkölogiscben Regeln zu erfüllen 
imd ist dieselbe wie andere Fisteh» und Fistelgesebwüre zu 
behandeln« Uebrigens ist nicht bei allen eine chirurgische 
Operation nothig und tritt auch hiezu die lu^fieation ein, so 
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Waas doch Tor^rst die HeikiDg mk allen übrigen diatetiflobttB 
and plstnnacologiscfami VeraaslaltiiDgen begoooen werd^iv 
Namenüicb sind es jene Maatdarmfisteln, denen eine besoor 
dere Dyskrasie des Bloies, z. B. Syphilis oder Aribritiis;, am 
Gründe Hegt, welche Biet» vorher mit einem diesen Dyskra*« 
sien entsprechenden Carverlabren behandelt werden sollen, 
yrml sonst die operative Behandlung unnfitz oder die Za- 
IteUnng, wenn sie doch erreicht wurde, schädlich wäre. Eia 
loeales und mechanisches Haupthindemiss der Heilung liegt 
aber in der Form des Gesehwürcanales, in der Entblössung 
^ der Darmhänte und in der Zerrung der Wandungen durcb 
^ die Wirkung der Spbtnkteren« Es müssen daher ^e Theile 
durchgeschnitten werden, welche sich in dem Dreiecke be- 
eiden; das durch drei gerade Linien umschrieben wird| 
deren erste von der äusseren Fistelöfifnung zum After, du» 
zweite von diesem bis zur inneren FistelöfiPnung und diQ 
dritte von dieser bis zur äusseren FistelöJBTnung gezogen ist 
In diesem Dreiecke nun befindet sich der Rand des Afters, 
Darmhaut, Zellengewebe, ^aHgintefaitt Bedeckungshant und 
wenigstens der äussere Schliessmuskel. Die Durchschneidnng 
geschieht entweder auf einmal mittelst des Messers oder 
langsam und allmälig durch die eingezogene immer mehr 
verkürzte Schnur. Ist dieselbe geschehen, so hat man ein 
offenes Gesohwiir statt des fistulösen zu behandeln, dessen 
Heilung von Innen nach Aussen und vojs Oben nach Unten 
nngehindert vor sieh gehen kann, nur darf man die im all» 
gemeinen Theile bereits angegebenen therapeutischen Grund- 
sätze fär Gescliwute dabei nicht ausser Acht lassen. 

§3095. 
Callositäten können zuweilen gleichzeitig mit der Fistel- 
^peratton/ausgeschnitten werden. Auch die Aussehneidung 
glinzUch entblosster grösserer Stücke des Mastdarmes ge«* 
^ahieht ohne Gefahr der Entstehung einer Incontinentia alvi^ 
\ S 3096. 

, Mastdarmfisteln, welche nicht z^r Operation geeigen^^ 

2* 
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scbaftet sind, werden erweitert, der Fistelgang offen erhal- 
ten, die Stagnation des Eiters und Kothes in den Buchten 
verhindert, die Gallositäten durch Kataplasmen erweicht und 
überhaupt die Reinlichkeit durch öfteres Waschen, Ein- 
spritzen, einen guten Verband, Bäder u. s. w. gefordert, 

§ 3097. 
Innerlich imperforirte Fisteln werden an der obersten 
Cränze der Entblössnng des Mastdarmes durchbohrt und 
dann wie complete Fisteln auf die obenangegebene Weise 
operirt. Doch ist es möglich, allein durch die Erweiterung 
des Fistelganges ohne gleichzeitige Einschneidung der Häute 
des Mastdarmes solche Fisteln zu heilen, weil, wenn bei 
denselben also für gehörigen Abfluss des Eiters gesorgt ist, 
die Entblössung des Mastdarmes nicht bedeutend genug 
wird, dass man an dem Zusammenheilen der Fistelwandung 
mit den nahegelegenen Theilen verzweifeln sollte. 

CLIZ. Capitel. 

Toa den HarnflstelB, Flsttnlie urlaariie. 

Chopart, Traite des maladies des voies urinaires. Paris 1821: VoL H. 
S. 269 u. ff. 

Johert, „Sur les fistules vesico-vaginales^ in Gazette medicale de Paris 
1836. Nr. 10, 13,* 15. 

Mhsitult^ Auserlesene chirargische Wahmehiniuigen ; ans dem Franzö- 
sisehen. Frankfurt 1806. Bd. 11 und 12. 

Nägele, Erfahrungen und Abhandlungen aus dem Gebiete der Krank- 
heiten des weiblichen GescMechts. Mannheim 1812. 

' 8 3098. 

Die Harnfisteln sind bei den beiden Geschlechtern de9 
Menschen verschieden; beim Manne gibt es Harnröhren- 
fisteln, Blasenfisteln und Blasenmastdarmfisteln, 
— beim Weibe dagegen Harnröhrenscheidenfisteln, 
Blasenscheidenfisteln und Mastdarmscheidenfisteln. 
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§3099. 

Die HarnFöhrenfisteln bei dem männlichen GeT 
«cfalechte, — Fistulae nrinariae penis — sind nacli 
(den eben abgehandelten Mastdannfisteln wohl die am häufig** 
^ten YOrkOmmendefi und entstehen zumeist in Folge von theib 
zufalliger, theils bei gewissen chirurgii^chen Operationen noth« 
wendiger Verwundung, von Zerreissung und Quetschung der 
Parnröhre, ferner nach äusserer ulceröser Zerfressung be-f 
sonders bei syphilitischen und sonstigen phagadänischei^ 
Geschwüren, brandigen Perinäal- und Skrotalgeschwüren, 
Abscessen u. s. w. 

S 3100. 

Die gewöhnlichste veranlassende Ursache von Harnröhren«* 
fisteln sind indess Stricturen der Harnröhre (als Nachkrank* 
lieit des Trippers) mit beuteiförmiger Erweiterung derselbeii 
jbinter der verengerten Stelle, mit entzündlicher Erweichung^ 
Verdünnung und endlicher Durchbohrung der Schleimhaut, 
sieht aber — wie Manche glaubten — Zerreissung 4urch dea 
Antrieb des Hamstrahles. (Die Gegner der Cauterisation bei 
Harnröhrenstricturen, z. B. Larrey, behaupten auch, dass 
Harnröhrenfisteln zumeist in Folge eben dieser Cauterisation 
entstünden). Durch die auf angegebene Weise entstanden^ 
innere Geschwi|rsöffnung ergiesst sich Urin in das Zellen*^ 
gewebe, erregt dort phlegmonöse Entzündung, Eiterung, Ver- 
ßchwärung und Brand; in Folge davon bildet sich ein eite» 
riges und brandiges Harndepot, oft in weiter Eatfemung 
von der inneren Fistelöfifnqpg, im Mittelfleische, im Hoden* 
3acke, durch dessen Aufbruch dann die äussere Fistelöffnung 
«ntste^t. Dieselbe ist oft sehr vervielfacht und es sind dann 
ebenso viele einzelne davon ausgehende Geschwürcanäie vor* 
banden, welche sich gewöhnlich in der Tiefe in einen Stamm* 
€anal mit einer Einmündung in die Harnröhre vereinigep^ 
Die äussere Fistelöffnung ist gewöhnlich mit einer wallartige% 
röthlichcn, schwammigen Erhöbung versehen, entleert niemals 
guten reinen Eiter , sondern eine seröse weissiiche Jauche 
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mit starkem Harngerneh uttä ^«n ihr fühlt man in der Regel 
dhien lnaff len t^allSiseB tSh'atig sklh nnter ^dm ^Igemein^n Be- 
deckungen ^gen die innere FistefMßrtiBg binzieben, weleb^ 
«einen 6imnd in der glekäii^tig vo^bandenM dni*0h Am 
Binrcligang des i^ifeenden TJtitm erregten E^etndnng Imt 
Bern jedBsmaligen flarnlmsen indet nlmiieh die Entleernng 
nnr enm k:lein»ten Tbeile dnrch die nft(^ti<^e Mfindnng dei^ 
IfotnrShre, gr5sserenthefls dagegen ^rdh ^die -epwSbtften 
Pistt^^nnngen Statt. 

t 3101. 

Fliesst jedoch, wie Solches bei unveHkoninienen Sam* 
rSbrenfisteln der Fall sein kann ^ kein Harn durch die aas- 
igere f%iteldffbnng ab, so entsteht die Frage, ob man «s im 
voriiegenden Falle mit emer Harn- oder IMastdarmfistel m 
ihnn hftbe? In «Inem solchea Falle wird die Gegend der 
fii|Bf»eren Fk;t^€ffmi»g, die Riobtnng des callGsen Stranges, 
die Üntersnchnng mü der Sende nnd endlieh vefsncSisweise 
lÜnspritznDgen die Diagnose richtig leiten. 

S 3102. 

SJnr Therapie von IIann^renfiste3n> welche dnrehlStrie- 
Inren der Harnröhre cansal bedingt oder wie immer mit 
Stenose derselben verbnnden sind, gei^gt es die vorhandeno 
Striotnr zu heben, worauf dann die Fistel von sefl^st lieilen 
wird. Nur rauss man sobald es mdgifdi ist, einen silbernen 
oder elastischen €atheter jedesmal vor dem tJrinhtssen in 
die Harnröhre oinlegen oder, was besser ist, bleibend darin 
üegen lassen, damit dnrcfa diesen der ganze Strom des Uri«- 
•es weggehe nnd kein Tropfen desselben mehr durch dhi 
Innere Fisteloftinng in den Geschwnrcanal abfliesse. BcJut' 
Vortbeilhaft isrt es ^aher, wenn die vordere Mundung des 
Catheters fortwährend oflten bleibt, danA der Harn sieh niiäit 
in der Blase ansammele, weil sonst beiihrer Zusanmienziohung 
Äum TJriniren jedesmal ein Thefl dee ürines neben dem €a* 
theter durch die innere "Oefllinng des Fistelganges in diesen 
«elbst eindringen würde. Emplastische^ nidit hehle Bougies 



sind ^MliäFb zu voriiegendeoi Ewecfee ofame BfatBen* ScdMM 
sich der Kra^e luir mtmA ^n ^D Oa^«i6r «eüvöimt tet, 
treten seg^eküfa i£ie ei^enficftistMi SrschemMgen «ki; die 
^ScbfflerzeH, die flSite, die Häterosg Itssen in Folge d^ «is# 
au%efaobeDen Reizung nach und verschwinden, die FSetd 
selbst schickt sich zur V«*Bftrimng an und schliesst sich 
endlidi voükomneB. 

tlnbige Lage im Bi^te, iau^vv^rffie Bft^br, Kaftaptomeot 
"Cmk Cettfjom, maculatnift) k&nmi die Cmr untei^stttteea; dim 
vielseitig gepriesenen MereariatfrietMMKBn jedocäi ^aat ^dle oal«- 
W&en Ffstelöffifuingen am Pemiätim^ ^erotum j^Gnn^Q tm nicU 
gintheissen, denn sie Kdüsea Mer €^ns#wenig, afo^Ue innere 
l^arreichung des QueeksShei« und des Sleekaschierlkig« AfitSM 
wurde. 

8B104. 

Gfinzfiche Etttzweiung und ulceröse Zerstönmg eines 
^ckes ^tt-tlan»^te>e mäiMi^ ^ekk eigefttliiittlioli«» ^ptna^ 
^ves Verfahren, jenes der Soutoni^re mit dem Z'weeke der 
Baehldlgenden Vereinigung dier beiden S<ttoke 4es danals 
«tnd der Wiederben^llimg seiner Contifiukait -mit V^Jilirzung^ 
Sin p^manenter Catbeterismos ist a«efa hier Uttentbehrliek 
Ist indess der Substanzverhist in der SeMekiäiaiit der &0jm^ 
röhre sehr gross, so heilt 4ie Fistel niemals. 

§3405. 

BarnrShrenfisteki -utit der Iwiseren D^^mmg im MMd^ 
Heisdi heilen leichter als selche mit Süsserer OtiAteng am 
Penis; 'wenn di^elbe äntietzterem aber :gar noch wiHt naeli 
Verne und in der uo^ere^ Waldung der fiarnr^ire sieh 
%efittdet, so ist die Fistel unheilbar. Auch db Gestalt, die 
Engheit, die boebtige Beti^ffenheit idcä» Fistd^nges ste8t 
sich* zuweilen als Hinderniss der Heilang derdß'isitel dar und 
hier wird dann die Erweltei^^ des fistulösen Csmades n^tb^ 
wendig, um diese zu bewerkstelligen 1)ringe man ein b^ 
genanntes itenerariufxt in 4ie Harnröhre imd eine gewöhn- 
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liehe gerimte Sonde^darch die Süssere Fistelöffaung bis in die 
J^ione des Itioerariums in der Harnröhre iHid schneidet dann 
^ie Fistel in der Weise äuf^ dass man d^s Messer auf der 
Rinnsonde bis zu ihrer Vereinigong auf dem Itinerarium 
fDrifObrt. - 

S 3106. 
Hin und wieder beobachtet man bei Harnröbrenfisteln, 
dass das Zellengewebe an der inneren Oberfläche des Fistel- 
banges in eine Art von Schleimhaut ausartet, welche .Ent- 
härtung naturlich die Vereinigung der sich gegenüberstehen- 
•den Wandungen verhindern muss. Eine im Canale erregte 
Entzündung und Eiterung kann' jedoch diese. Neubildung 
wieder zerstören. Ebenso kann. ein sehr hartnäckiger und 
auf andere Weise nicht entfernbarer Callus wohl auch mit 
dem Messer exstirpirt werden. 

§ 3107, 
Harnröhrenfisteln bei dem weiblichen Ge- 
«chlechte sind sehr schwer zu heilen, haben indess auch 
nicht sehr hohe Bedeutung. Einbringung eines Cath^erS| 
Befestigung desselben, Andrucken der oberen Wand der 
JHutterscheide an die untere der Harnröhre oder Harnblase 
mittelst eines in die Muiterseheide eingebrachten mit Charpie 
angefüllten. Beutels u.' s. w. führen oftmals zur Heilung. 

S 3108. 
Harnblasenfisteln -— Fistulae vesicales — sind 
meist die Folgen eindringender Blasenwunden, namentlich 
ISchusswunden, Operationswunden (der Parakentese der Blase, 
des Steinschnittes), oder sie sind perforirend gewordene 
Blasengeschwüre 9 mit diesen aus gleichen Ursachen ent- 
standen und deshalb auch mit ihnen gär häufig das gleiche 
Schicksal der Vnheilbarkeit theilend. Allein auch in Folge 
VOB Stricturen in der Harnröhre können Harnblasenfistela 
entstehen, indem d^bei die Kranken gewöhnlich mit grosser 
Anstrengung und doch nicht vollständig ausharnen, welche 
Anstrengung Zerreissung der Blase in der Nähe des Halses 
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«ür Folge babeh kaoa Der Harn senkt ^ioli niimitte}t>ar 
jiaFaof an das ZeUengewd[>e des kleinen Beckens und bildet 
Urin- niid Ekerdepots im Skrotom, am Perioäam u. s. v.; 
|a selbst an den unteren Theilen des Banefaes, in der Leistea-» 
gegend, oberhalb der Symphyse bat man die äussere Oe^«» 
nnng von Harnblasenfisteln einzeln oder mehrere zugleich 
beobachtet, namentlich bei Durchbohrung der vorderen Blasen- 
wand. Hin und wieder ist auch die innere Geschwörsftfffiung 
doppelt oder mehrfach vorhanden. 

$ 3109. 

Aus Harnblasenfisteln fliesst der Urin tropfenweise und 
«war beständig, nicht wie bei Harnröhrenfisteln periodisch^ 
bloss zur Zeit des beabsichtigten Harnlassens im yoUeii 
Strahle ab. Doch beobachtet man auch bei Ersteren hin 
4in4 wieder Harnabgang in vermehrter Quantität, nämlich bei 
^stärkeren Contractionen der Blase zur Zeit des beabsichtig« 
ien Harnlassens. Harnblasenfisteln sind wegen des tropfen** 
weisen Hairnabganges jioch viel beschwerlicber, als^ die ^ebM 
abgehandelten Harnröhrenfisteln. 

8 3110. 

Zu ihrer Heilung ist nebst der Befolgung der bei Blasen* 
gescbyrüren aufgestellten Curregeln noch nothwendig, mitteilt 
jeines bleibend und tief eingelegten Catheters, welcher .d^n 
IJrio beständig ansleitet, die Blase in einen Zustand von an- 
dauernder lueerheit zu versetzen und darin zu erhalten, wo- 
bei die Flächenausdehnung des perforirenden Geschwüres 
sich s^hr verkleinert, die innere Fistelöfinnng vielleicht ge- 
ischlossen und hiemit die Verwachsung ihrer Ränder durch 
Abhäsiventzündung herbeigeführt werden kann. 

S 3111. 

Callosität der Wände des Fistelcanales indicirt die vor« 
sichtige Einführung des Höllensteines, welche bis zu bedeu- 
tender Tiefe mit dem Erfolge der Anfrischung, Sdiorf bildung 
jmd Vereinigung n^ch Abstossung des Schorles geschehen 
kann. Ganz besonders empfiehlt sich die Cauterisation mit 



S£{teMtete bei Fistelfi, wieiiebe itaeh demSt^iischiiilto zarfiidE^ 
febliebeti stod. ^riladotc^ gcMM^e Siäiorf bindert dai 
Urin durcb 4ie km^re Pii^löffiiQiig atesoHiessen «nd £gtil 
lüi^ Sebotf endlkii ^, so tat m^ tnetet «4^o& die OeAnuif 
npd der OMal seltet ia eise gii^ternde a&d ^^aalin^eiidf^ 
4ei0bt belade Flä<die verwsotdelt. 

S 3112. 

i%He^ liei ^vrcftdiea ^aa läebi h» Staade 4st, darcli t»- 
tioaelle Anwendang der gg»a a «teti Afitielj ctes ipenaiiacniM 
Catheterismos aad der Caateris^tioa des Fistelcanals aad 
der iasserea Gesclrwür^üffaaitg, alsibald die Hamblaaesfistel 
mr Heitatig ea briagen, zwiagea ans ifasere BoiNng ai^ 
Kageben and die V^el för aalieilbar za erklar^a. 

S 3113. 

fl[arat)las^iimai?tdarmfist«Ia — Fistalae rectove* 
8^&al«eis -^ sifkd %ei SfSnnem bisweilen vorkonimeade Com- 
rtfawicaüoasgeschwöre zwischen den bezeichnete beiden Höh* 
lea %^i Verwacbsaog ätot Häute and niebr oder weaig^ 
aasgedehntem Sabstaazverlai^ aad fiatartang ibrer Wlhide> 
Bämlieh der hinteren der Blase and der vorderen des Mast- 
darmes. Dieselben kdnnen die Folge des Sieinschmttes 
%ärtb den Mastdai« oder im Mittelfleische sein; anch ent-» 
aMfaem sie dnrd) Relation des Harnes in der Blase, hervor* 
Serien Öarch «ferictar der Harnröhre, Ansc*w^lang 6et 
VorstiOiepdrüse and andere arsadrliche Momente, ^wobei dana 
Äe Blase na Cfrande geborsten aad zerrissen ist. 

S 8114. 

la Folge solcher abnomerfltHiIeacomnianication sind Aus* 
flass des ürias aas der Harnblase in den Mastdarm and 
Weggang desselben durch den After, wodurch auch nicht 
selten die im Mastdarm befindlichen Exeremente verdtinnt 
werden, so dass die Kranken glauben, an fortwährender 
S^iarrhoe im leiden and mitanter voa- anerfahreaea Awzten 
in dieser ihrer falschen Meinang bestätigt werden. Umge- 
kehrt kann aber.aach latestinaigas and Eoth aus dem Mast^ 



jgelaii^efi tnid vefi ^ dait:% 4ie Bfami]f>dfare wieder ab^elieiiy 
^ir>^Db« Epsdb^Mg äiemk 4$%MtMdi 4en Krftiiken erst auf 
sein Leiden aufmerksam macht. Die fi^agnose ist ^omft 
nicht schwer und die nähere Beschaffenheit der Fistel wird 
dnrdi irinen k die Harnröhre geASirlen nilbenien Catheter 
lifid den kl 4en Mastdarm eingebrachten ^igefinger te^ 
gestellt. Man kann nainlleh mit de^ Finger die ISpitze äe^ 
Ce^^ters an der ^GesehwfirsfftinDg frei nnd blös ffihlen, JÄ 
ften Finger «selbst in die Oeffnnng einbringen, während M 
änderte Fällen, we keine €onnnnnrcaiion$SAiafig vniibatt4ei^| 
8!e liäpitze des Catheters wnlil durchgefH^ wird, allein niobt 
frei, sondern -von den entsprechenden fiänten bedeckt Der 
Tastsinn 4es nntersaebenden Chirurgen soll "öbeAanpt «in^ 
idMhe Äfttsbüdung haben, class ihm bei der tJntersueliang 
^i^t btos die ^re^enwart einer GonHnunieatievii^^bttng, son*- 
dem auch deren Beschafifenheit, Cfrösse u.s. w. 4entti6h wir4 

t 3115. 
Bie ffeihmg solcher Hambl^sen-Mastdarmfisl^n wird oft 
Msserordentlich erschwert durdh die Cli'Ssse der Cresehwürs* 
Mnung und den dabei stattgefundenen Snb^tanzve^lust, na* 
mentlidi wenn das ComnHmicationsgesohwür skirrhöser o4€t 
earcmcmiatöser Natur ist. Ja bei groslsem SobstMzveiliist 
mtd bedeutender Begeneraiion der Häute ^st ihre Unheiftso^ 
keit augenscheinlich. In gutartigeren Fäften dagegen gdingt 
die Heilung oft leicht unter Erfuilnng der Indicationen, welche 
bereits bei der Harnblaisenfistel angegeben worden sind. Auch 
hier muss für stete Ableitung des TJi'ins durch den Katheter 
^esor^ werden, damit die Blase förtwäbrend im Zustande 
Äer Leerheit «ich befinde, wodurch bei Verkleinening der* 
Beiben auch ^ie <5eschwtirränder «ich nähern und verwachs 
sen kennen. Auch die AiÄäufung von Kothmassen im Mast- 
darm soll durch Klystiere nnd AbfShrmittel verbotet werden, 
nur soll man sich dann zum Klystieren eines langen und 
elastischen Rohres bedienen, das über die Stelle der <}ommu- 



Bicationsöffoimg hinausreicbt. Bei den gewohnlichen Klystier«^ 
Röhren nämlich wurde die eingespritzte Flüssigkeit in den 
Geschwarscanal dringen und somit den vorhandenen Zustand 
nur verschlimmern. 

S 3116. 

Wenn durch das angegebene Verfahren der Urin nicht 
mehr in den Mastdarm und der Koth nicht mehr in die Blas^ 
tritt, kann man an die Heilung der Fistel denken und hat 
lUn Abgange d^s Darmgases durch die Harnröhre gewisserer 
inassen einen Massstab für ihr Vorwärtsschreiten. Hat dieser 
iailmälig nachgelassen und zuletzt ganz aufgehört , so darC 
man hoffen, dass das Communicationsgeschwür geschlosseo 
6ei und kann sich durch eine abermalige Untersuchung viel«» 
leicht davon überzeugen. Jedenfalls ist es nöthig, den Cai» 
^eter sehr lange liegen zu la&sen^ selbst dann noch, wemi 
man glauben könnte, dass die Oeffnung geschlossen sei, 
Auch die Rückenlage ist zu vermeiden und wäre besonder^ 
von der Zeit an, ,in welcher der Kothabgang durch die Harn- 
röhre aufgehört bat, die Bauchlage vorzuziehen. Die Caute-^ 
xisation wird dann nöthig, wenn solche Fisteln schon lang^ 
bestanden haben, wenn Ueberhäutung, Callositäten des Fistely 
l^apales zugegen sind, die zum Zwecke der Heilung zerstört 
werden müssen. Ist die Fistelöffhung nicht zu hoch oben, 
so gescl^ieht die Cauterisation am besten durch den Mast- 
darm, jedoch steis mit Vorsicht. 

§ 3117. 

BlasenhalsmastdarmfiBteln mit kleiner innerer Fistel* 
offiinng, werden durch ein dem Schnitte bei der einfachen 
Mastdarmfistel nachgebildetes operatives Verfahren geheilt, 
wobei die Darmwand bis zur Stelle der inneren Fistelöffnung 
gespalten wird und natürlich darauf . der Catheter in Per- 
manenz liegen bleibt. Verbeilung und Narbe bilden sich 
dann auf die gewöhnliche Weise. 

S 3118. 

Beiin weiblichen Geschlechte kann sich ein Communi- 
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cationsgeschwür zwischen Harnblase und Mastdarm wie das 
eben beschriebene, natürlich nicht bilden wegen der zwischen 
beiden Organen befindlichen' Scheide. Nichts desto weniger 
gibt es auch beim Weibe Communicationsgeschwnre der 
Harnblase und des Darmcanales, allein dieselben finden zwi- 
schen dem Queergrimmdarme oder auch einer Schlinge des 
nium und dem Blasengrunde Statt, nach vorläufiger Unter» 
leibsentzündung und dadurch bedingter Verwachsung der 
genannten Organe und nachfolgender Perforation derselben. 
Wenn eine solche fistulöse CommUnication stattfindet, sind 
die nämlichen Erscheinungen wie beim Manne vorhanden 
tmr mit dem Unterschiede, dass kein Harn darch den After 
libgeht, indem ja derselbe nicht aufwärts gegen die Nieren 
steigen kann, wohl aber beständig nach Abwärts und Aus- 
fien getrieben wird. 

§3119. 

Diese pathologische Communication der Harnblase mit 
dem Darmkanal, • — welche mitunter auch bei Männern auä 
gleicher Ursache beobachtet wurde und aus dem Abgange 
von Koth durch die Harnröhre ohne Harnabgang durch deil 
After diagnosticirt wird, — ist voh zweifacher Art, ent- 
weder sie ist eine directe, wenn der Queergi*immdarm un- 
mittelbar mit dem Blasengrund verbunden ist, oder sie ist 
eine indirecte, wenn das betreffende Darmsstück nicht un- 
mittelbar, sondern mittelst eines dazwischen gelagerten und 
durch Verdickung der Häute und des Zelleogewebes ge- 
bildeten Sackes an den Blasengrund angewachsen ist. 

§ 3120. 

Solche Harnblasendarmfisteln sind nun fast als un- 
heilbar zu betrachten, deni) si<9. liegen zu tief und unzugängig 
in der Bauchhofale. Doch ist, wenn die Geschwürsöffnung 
nicht zu gross ist, eine Schliessung durch das Heilbestrebeff 
der Natur nicht unmöglich und man muss deshalb zur Unter- 
stützung desselben vor Allem Sorge tragen för Leerhaltnng 
des Dickdarms und der Harnblase. Sollte es erlaubt seiny 



^ Laparotomie za verrkhteii^ ekie SebliDge des Ounndanag 
lieFvorzQziebeii, diese zu öffiiea, temporär einen kuA&ttiehen 
A&ew anzcdege» und später^ wemi das Coauiuiiiicatieiu&« 
gescbwir sieb gescblosseiir hat, ^ese« "wieder eu heUen? -*^ 

Harnrohrenscbeidea- 4ind Blasenscheidenfisteki 
i^ Fistttlae ihretbre- et vesieo-^vasinales -^ h&m 
weibUoheft Gescblecbte sind meisl«t)s die Folgen von Ver«» 
Iet«nngen> bei sehweren Entbiodiingefl, besonders Zaageii^ 
gebnrten and der ant sie ielgenden tdcer&sen und gang^if^ 
üSseii Zerstdrnngen in der Scbeide^ der Hamrobre mid^ dem 
Blasenbalse. Bei der Hamröhrensebeidenfistel barnen; dio 
KraiA^ea willkürlicb und im St^able allein auf abnormem 
Wege, durob die Scbeide, welcbe Abänderung übrigens bei 
Sorge für Reinlicbkeit ohne grosse Bescbwerde ist. Anders 
dagegen verbält es sieb bei der Blasenscbeidenfistel, bei 
Ifre^lcher der Harnabgjang unwillkürUeb, fortwährend und 
Ivopfenweise geschieht, eiae fieimgung nach dem Urini^en 
»Ottit unmöglich i$t, indem immer neuer Urin aussickert an4 
»0 ztt Eiccoriationeft und Yersehwarungen der Gescbtechts^ 
theile Anlass gibt^ Aueh verbreiten solche Frauen einen so 
imertraglich eekelhaften Geruch, dass sie sich nie in di^ 
Cksellschaft von Menschen wagen dürfen. 

§3122. 

Man entdeckt die betreffende Perforation, wenn man eines 
silbemen Catheter durch die Harnröhre in die Blase und 
den untersuchenden Zeigefinger in die Scheide einführt, mit 
welchem man dann den Catheter an der Stelle dör Com- 
nrnnicationsöSnung frei und blos liegend fühlt 

$ ai23. 

Beide Arten von Harnfisteln sind so gut als unheilbar, 
demi es ist meist bedeutender Substanzverlust in der Harn- 
blase zugegen, der sich nicht leicht ersetzen lässt und des^ 
halb dem Urin fortwäbrend durch die Fistel abzulaufen ge-* 
^tattet. Zwar leisten Rückenlage und permanenter Cathete- 
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mmiKk $ttto DieiKle^ können selbst den Ausflass des Urines 
äskrth die Scheide aui eine ZeitlMg attflio«en machen , s^ 
bald jedoob die Kranken ihr Lager verlassen und anf&tebra^ 
wird das Uebel sofert wieder is» alte, ja oft nodi schlia^ 
mer als nY(Hr. J^n h»i didier als paitiative» Mittel wenig- 
stens den Tampoii (von Badeschwamm, Charpie, Leinwand) 
empfohlen, der mittelst Katheters in die Scheide gebracht 
wird nnd die CommunicationsöffiiiHig nach der Scheide zu 
verlegt. Die Kranken vertauschen denselben von Zeit zu 
Zeit, namentlich beim jedesmaligen Uriniren, das freilich stets 
durch die Fistel geschiebt, nnd mitunter leistete derselbe 
auch gute Dienste, kann indess weder für sieh, noch in 
Verbindung mit dem permanenten Catheterismus zur radi* 
calen Heilung beitragen. 

S 3124. 
Schliessung der Oeffnung auf operativem Wege und zwa« 
yorerst me Nägele vorgeschlagen hat, mittelst der Knopf- 
liabt nach vorheriger Anfrischung der Ränder und bei gleich"» 
zeitigem Catheterismus in Permanenz fuhrt ebenfalls nicht 
zur Heilung; die Fadenbändchen reissea nämlich stets aus 
nnd die Oeffnung wird damit nach vielem Leiden der Kran- 
ken nur vergrössert, Jobert hat einen anderen Weg ein- 
geschlagen und versucht, die Communicationsöffhung durch 
Transplantation zu schliessen vermittelst eines am Hinterbacken 
oder dem Damme ausgeschnittenen Hautlappens, den er an 
seiner Verbindungsstelle umbog und durch eine Naht an die 
Geschwürsränder in der Scheide anheftete. Jobert hat wirk- 
lich in Paris auf diese Weise Blasenscheidenfisteln geheilt 
nnd wir halten sein Verfahren bei jungen und gutconstituir- 
ten Iqdividuen für nachahmungswerth, nur möchten wir die 
Anheftung des Hautlappen« mittelsi der Naht zu unterlassen 
rathen und dafür empfehlen nach Anfrischung der Spalten- 
ränder die Verwachsung mittelst eines elastischen in die 
Scheide gebrachten, einen gelinden Druck ausübenden Tam- 
pons. (Kissen} und gleichzeitigem permanenten Catheterismus 



32 

za erzielen. Leider findet sich za solcher Operation nur zu 
oft Gelegenheit xxnA es zwingen die grossen Unannehmlich- 
keiten, welche mit einer solchen Fistel Tert>anden sind, die 
betreffenden Kranken sich mit Bereitwilligkeit jeder anch der 
schmerzlichsten und gefährlichsten Operation zu unterziehen; 

. . § 3125. 

Mastdarmscheidenfisteln — Fistulae rectö-vagi- 
nal^s — sind Communicationsgeschwüre zwischen dem Mast- 
darm und der Scheide; das Intestinalgas und der Koth gehen 
aus dem Mastdarm in die Scheide und können in letzterer 
iäann längere Zeit verweilen. Es sind auch diese Fistelü 
meist die Folge schwerer und unglücklicher Geburten bei 
mit harten Kothmassen angefülltem Mastdarm. Man erkennt 
dieselben einmal aus der Anamnese, dann aus dem Abgange 
des fi!othes und der Blähungen durch die Scheide und end- 
lich durch die Untersuchung mittelst zweier Finger, deren 
einer in den Mastdarm und der andere in die Scheide ge- 
bracht wird und die sich dann beide in der Communications- 
Öffnung berühren. Bei der Untersuchung mit dem Mutter- 
spiegel kann man die Oeffnung auch sehen. 

§ 3126. 
Auch diese Fisteln sind schwer zu heilen. Am häufigsten 
braucht ms^n hiezu die Cauterisation mittelst Höllenstein^ 
welche alle fünf bis sechs Tage zu wiederholen ist. Bäder, 
gute Lagerung, Tampons in der Scheide unterstützen dieselbe. 
Endlich kann auch die Durchschneidung der Darm- und 
Scheidenwand von der Coi^municationsöffnung bis zum Damm 
^herab zur Heilung führen. 



CLX. Capitcl. 

Fi ssuraanL 

AL Boyer, Remarques et observations sur quelquels maladies de ranns. 
Journal complementaire. Topi. H* S- 211. Paris 1818. 
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§ 3127- 

Unter Fissara ani versteht luan gewöholich einen mit 
krampfhafter Zosammensdinürung des Schliessmnskels des 
Aftei's und dadurch bedingter Behinderung der Stnhlaus« 
leerung verbundenen Einriss in die Schleimhaut des Afters. 
Wie' nun solche Einrisse in die Afterschleimhaut auch ohne 
Krampf des Sphincters beobachtet werden : so begegnet man 
nicht, selten anderseits einer krampfhaften Zusammenschnü-' 
rung des Afterschliessmuskels auch ohne Einriss in die 
Schleimhaut. Letztere Erscheinung hat dann gewöhnlich 
ihren Grund in einem spasmodischen, oder entzündlichen, 
Bach Einigen auch hypertrophischen Zustand des Spbincter 
ani. Bei genauer Untersuchung der äusseren Oeffnung des 
Mastdarmes erkennt man solche Fissuren als oberflächliche, 
selten tiefergehende Längenspalten der Schleimhaut, Excoria- 
tiones, stets an der Stelle befindlich, wo der Kranke Schmerz 
empfindet JMan muss indess dabei die Falten des Afters 
stets stark aus einander ziehen und die Hinterbacke der 
leidenden Seite gleichzeitig zurückdrängen. In der Regel 
sieht man dann den Einriss in die Oeffnung des Mastdarmes 
sich hinein erstrecken, manchmal aber beginnt derselbe schon 
tiefer innen, so dass er bei der bloss äusseren Besichtigung 
des Afters nicht wahrgenommen werben kann. In letzterem 
Falle führe man den beölten Zeigefinger durch den After in 
den Mastdarm ein und fühlt damit entweder die Fissur selbst 
als eine kleine mit härtlichen Rändern versehene Rinne, 
oder erkennt dieselbe wenigstens ans den heftigen brennen« 
den Schmerzen, welche sie dem Kranken hervorruft, sobald 
sie vom zufühlenden Finger auch nur oberflächlich berührt 
wird. 

§ 3128. 

Fissuren des Afters sind von stechenden und brennenden 
Schmerlen begleitet, welche den Kranken entweder andau- 
ernd quälen, oder was häufiger ist, jedesmal durch die Stuhl- 
entleerung hervorgerufen werden und dann stets noch einige 

V. Waltber, System d« Chirargie. Bd. VI. 3 
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gar VanBg Vtatig gtMtrti&er 
kakea dieErsmkem ibsGcffiU, 

I des Mastdam geschoben «ad xarte< 
oder schwidtticlie bdrcüeea TttCdm dabei ncht sei* 
iem fdbst m Kraaqpfe vsd OhoMcktca. Aedi der Al^^aag 
dee letrelnialg'Ufff ist ipfaater Bit St kamxMum TerbuidaL 
tmiSAkdmmesk korperiiche A e &lreBg — gen, Bestes, XiessM, 
SinJAgM, selbel das Urnlasseii «ad bei Weiben jMch die 
MemMbrmatkm den Sc haMix zotweise Tefstärkea. 

§3129. 
Bei der Therapie dieses hdäeaB haA laao, da seine Hei- 
lung einersrils von der Beseitigung des Kranpfirastandes 
md nmgekdu^ die Beseitigimg des Krainpfies Ycn der Reir 
lang der Fissin* aUiangig ist, entweder zonichst die IM>iing 
des Krampfznstandes oder die Heilong der Fissur zu be« 
r&duncbtigen. Letztere erzielt man am Besten durch Auf- 
legen erweiebender Kataplasmen, Bähungen auf die äussere 
Mastdarmöffnung, lauwarme Sitzbäder, Injectionen emolCr^L- 
der Flüssigkeiten in den Mastdarm, Oeleinstreichen, sowie 
durch stete Sorge för weiche Stuhlentleerung. Die Einrisse 
selbst betupfe man ausserdem periodisch mit Höllenstein und 
suche sie dadurch zur rascheren Vemarbung zxl bringen. 
Der Krampf des Afterschliessmuskels dagegen wird gehoben, 
wenn demselben entzindliche Reizung zu Grunde liegt, durch 
örtliche selbst wiedertiolte Blutentziehnngen, Kataplasmen, 
Sitzbäder u. s. w. oder wenn derselbe rein nervöser Natur 
ist durch narkotische Umschläge, Injectionen und Salben, am 
Besten mit Belladonna. Auch die methodische Erweiterung 
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des Sphincters darcfa Cbarpiewicken oder Boagies ka»» da- 
ngen je nach dem eiBzehien Falle versnebt werden. In hart«* 
Bäekigeren Fälleii^ wo genaonie Mittel zur Hebung der Slrictnr 
und Heilling der Einrisse nicfat ausreicbea, fährt gew5hnlieb 
die Durcbscbaeiduig des Spfaineters zum Ziele, wie solche 
von Baytr ziietst mit Erfolg ansgef «brt worden ist nnd von der 
wir bereits bei dar Masldarmfistel nIAier gesprochen baben« 



CLXL CapiteL 

Wuncleii der Haralilase. 

S 3130. 

Harnblftsenwnnden entstehen dnrch Verletzungen fttt 
der vordem Bauehwand, Aber der Symphyse der Scham* 
beine oder mehr ni^h der Inguinalgegehd zu; femer bei 
Verletzungen in der Perinäalgegend oder bei Schusswunden 
in dcur Saeralgegend, die Hinterbacken, bei welchen die 
Kugeln vorne in der Gegend der Symphyse wieder aus-> 
treten. Bei allen diesen Verletzungen kömmt sehr viel dar- 
auf an, in welchem Zustande die Harnblase im Augenblicke 
der Verletzung sich befindet. Ist dieselbe leer, so wird sie 
einmal meht so leicht verletzt und dann sind auch die Znr 
fälle, falls sie wirklich verletzt werden sollte, nicht so be- 
deutend. 

S 3131. 

Das sich^ste diagnostische Zeichen für Harnblasenwunden 
ist der Abfluss des Urins durch die äussere Vt^undoffnung. 
Derselbe geschiebt nur tropfenweise, altein stetig und ununter- 
brochen wegen der fortdauernden Secretion der Nieren. 
So gewiss mm aber eii» solcher Abfluss die Perforation der 
Blase beweist, m wenig darf man vom Fehlen derselbai 
auf das Nichtverletztseia dieses Organes scMiess^, denn 
ofteals fliesst nach Wunden det Harnblase der ilrm in £e 
Bamhhöhle, in dasZeUgewebe um den Mastdamfi und bildet 

3* 
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so iHarndepotSj welche erst später ihre Anwesenheit auf die 
bekannte Weise kundgeben. Ein weiteres sicheres Zeichen 
für den verletzten Zustand der Harnblase ist die blutige' 
BescbaflFenheit des auf natürlichem Wege entleerten Urlries,' 
falls solcher abgeht und nicht durch die Wunde in das um- 
gebende Zellgewebe sich ergiesst. Die Harnblase ist näm-- 
lieh ein sehr gefassreiches Organ und es folgt somit auf ihre' 
Verletzung stets ein grosser Blutverlust, so dass sich das 
Blut pfundweise in ihr^ sawie in der Bauchhöhle ansammeln 
kann. Verbleibt das Blut längere Zeit in der Blase, so ge- 
rinnt es und bildet Coagula; die kleineren derselben können 
mit dem Urin abgehen, allein nicht die grössern. Der Aus- 
fluss des Urins durch die äussere Wunde wird im letzteren 
Fälle dann andauernd und hiedurch unterscheiden sich Wun- 
den der Harnblasen von denen der Harnröhre, bei welchen 
letzteren Harnabfluss nur zeitweise stattfindet. 

§ 3132. 
Wunden der Harnblase können in jedem Theile derselben 
stattfinden, an der vordem, hintern, einer seitlichen Wand, 
am Grunde ebenso gut als in der Gegend des Halses. Natür- 
lich dass darnach die Bedeutung der Verletzung verschieden 
ist Schon Hippokrates behauptete, dass Wunden im Blasen- 
körper gefährlicher seien, als solche im Blasenhalse; ' im^ 
crsteren Falle kann nämlich der Harn nicht immer nach 
Aussen abfliessen, sondern ergiesst sich nach Innen in die 
Höhle des Bauchfells oder in das Zellgewebe des kleinen 
Beckens, was oftmals den Tod zur Folge haben kann. Be- 
kanntlich würde auf diesen Erfahrungssafz von ]eher die 
Operation des Steinschnittes begründet. Doch können auch 
Wunden am Blasenbalse gefährlich, selbst tödtlich werden, 
und zwar durch Harnverhaltung. Verletzungen der Harn- 
blase innerhalb des Bauchfellüberzuges sind wegen Ham- 
erguiös in den Sack des Bauchfelles sehr gefahrlich, derselbe 
tödtet nämlich ebenso wie Koth- oder Gallenerguss, wenn 
gleich nicht in so km-zer Zeit. Doch verursachen nicht alle 
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Wanden der Blase innerhalb des Banchfelluberzuges Hara- 
ergnss in die Bauchhöhle und dadurch den Tod, namentlich 
wenn die Wunde klein ist, und die Blase bei Anlegung der 
yerletzung nicht mit Harn überfüllt war; in solchen Fällen 
schieben sich uämlich die einzelnen Biasenhäute leicht über- 
einander und hindern so den Erguss. 

§ 3133. 

Wucde hingegen die Harnblase ausserhalb des Bauchfell» 
llberzuges verletzt, so kann dies, wenn es, .wie z. B. beim 
Plasenstiche über der Symphyse methodisch geschieht, ohne 
bedeutenden Nachtheil sein. Bei dem Troikartstiche entsteht 
nämlich nur eine kleine dreilappige Wunde, welche nach 
Entfernung der Röhre gerne sich wieder schliesst und wo- 
bei der vor und während der Operation stattfindende be- 
deutend ausgedehnte Zustand der Harnblase sehr zu berück- 
sichtigen ist. Uebrigens bleibt hiebei auch die Canule des 
Troikarts gewöhnlich durch einige Tage liegen und wird sie 
endlich ausgezogen, so hat bereits durch Entzündung Adhä- 
sion gegen das Bauchfell sich gebildet, welche den nach- 
theiligen Abfluss des Harnes verhindert. Nichts destoweniger 
ist diese Operation doch stets mit Vorsicht vorzunehmen; 
denn wird dip Harnblase an der Stelle verletzt, wo sie nicht 
mit dem Bauchfelle verwachsen ist, und tritt der angege- 
bene Fall nicht ein, wie solches bei zufälligen Wunden ge- 
schieht, so findet Harnerguss in das Zellgewebe des Beckens 
statt, der wohl ebenso gefährlich ist und nach längerer Zeit 
gleichfalls zum tödtlichen Ausgange führen kann. Der in 
das Zellgewebe des Beckens infiltrirte Harn erzeugt nämlich 
dort heftige Entzündung und Eiterung, bringt selbst Brand 
hervor, es bildet sich hiebei ein eiteriges, brandiges, blut- 
yermischtes Harndepot, das nach Aussen aufbricht, Fistehi 
zurückls^^st, und den Kranken endlich durch hektisches Fie- 
ber aufreibt. 

S 3134. 

Bei Wunden des Blasenhalses geschiebt der Harnerguss 
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in das Zellgewebe des Mitielfleischefi und bei Männern in 
das des Hodensaekes. Dieser Ergnss ist zwar nieht tödtltcfa^ 
bringt aber doch dur<* Ulceration nnd Brand die schlimm- 
sten Folgen hervor und hat die Verwandlang der Blasenhant- 
wunde in eine Blasenfistel zur unvermeidlichen Folge. 

S 3135. 
Kugeln, Schrotkorner, von der Symphyse losgetrennte 
Knochensplltterj abgerissene Kleider oder Waffenst^cke, Ver- 
fcandgeräthe «. «. w., welche als fremde Körper bei Ver- 
wundungen der Harnblase in die Hohle derselben eindringen 
«nd ipScht sofort ausgezogen werden, incrustiren sich darin 
mit der Zeit unausbleiblich mit Harnsalzen. Nicht blos ham- 
Baure, sondern auch phosphorsaure und andere Salze des 
Harnes schlagen sich nämlich auf solchen fremden Körpern 
nieder, bilden einen Ueberzug darüber, «o dass dieselben 
am l^de die Kerne zur Bildung von Blasensteinen darstellen. 
Dieser Process ist von der eigentlichen Steinerzeugudg oder 
Lithiasis ganz verschieden, denn das freiwilUge Concret der 
Harnsalze zu einem Stein ohne ds^s Vorhandensein eines 
fremden Körpers in der Blase setzt eine eigene Diathese 
voraus, worüber wir bei der Abhandlung von den Blasen- 
steinen uns ausführlich verbreiten werden. 

§ 3136. 
Blasenwiind^i haben nun stets Blasenentzündung zur 
Folge, welche gerne in Eiterung übergeht; eiternde Blasen- 
wunden sind aber sehr geneigt, Blasenfisteln zu erzengen. 
Die Gefahr bei Blasenwnnden hängt somit ab vom Hamerguss, 
von fremden Körpern in der Blase und der Blasenentzündung. 
Demnach geht hier die Aufgabe füi* die Therapie dahin : 1) nach- 
zusehen, ob fremde Körper in der Blase sind und diese dann 
«u entfernen, 2) den Hamerguss zu vermeiden oder wenn 
er eingetreten ist, für seine Entleerung Sorge zti tragen und 
3} die Blasenentzündung und ihre üblen Ausgänge zu verhüten. 

S 3137. 
Blasenwnnden können sich durch directe Vereinigung 
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schliessen, was besonders dann möglich wird, wenn die 
Wunde günstig angelegt und der weitere Verlauf der Krank- 
heit normal ist. Um aber directe Vereinigung der Wund- 
ränder zu erzielen, ist es vor Allem nöthig, die Blase wäh- 
rend der ganzen Heilungszeit im. Zustande der Leerheit zu 
erhalten. Dadurch wird nämlich die Entfernung der Wund- 
ränder von einander gehindert and ihr gegenseitiger Abstand 
00 gering, dass sie sich berühren und direet durch Adhäsiv-* 
wtzündung odar nach nur kurzer Eiteruag verwachsen. Das 
Mittel, die Blase in den entsprechenden leeren Zustand zu 
versetzen und darin zu erhalten, ist der Catheter, entweder 
der silbeme oder elastische, welcher in die Blase eingeführt^ 
darin liegen bleibt und dessen vordere Oeffnung man stets 
offen erhält. Dieser andauernde Catheterismus dient gleich« 
zeitig auch dazu, den Ausfiuss des Harnes m die Bauchhöhle, 
den Beckenraum und durch die äussere Wunde zu verhin- 
dern, beseitigt dadurch d^ wesenüichste Hindemiss der 
Heilung, und wirkt somit nach zwei Seiten äusserst vorüieil« 
baft. Indess kann die Einführung des Catheters gleich in 
der ersten Zeit wegen zu heftiger Reizung der Harnblase 
manchmal nicht stattfinde, sobald dasselbe aber nur irgend 
tbunlich ist, soll mit seiner Einführung ja nicht länger ge<- 
zögert werdoi. Im Uebrigen sind Blasenwunden ganz nach 
den allgemeinen und spedellen (besetzen der Wundtherapie, 
wie solche eine rationeUe CMrar^e vorschreibt, za behan* 
dein und könMO nnter günstigen Verhältnissen ancfa leicht 
heilen. Aber selbst auch unter den ungünstigsten Umständen 
darf man die Hoffnung auf gute Heilung niemals aufgeben, 
denn die Nator thut hieför oft auffallend viel Zeigen sich 
Hamdepots durch finctuirende Geschwülste in der Perinäal- 
gegend an, so müssen dieselben geö%et werden* 
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CLXII. Capitel. 

Wunden der HarnrOhre» 

g 3138. 
- Wunden der Harnröhre, und zwar speciell der mann* 
liGhen können am Mittelfleisch und im Verlaufe des Gliedes 
vorkommen und sind entweder mit gänzlicher Entzweiung 
verbunden oder findet nur einfache Durchbohrung einer ihrer 
Wände statt, welcher letztere Fall indess in der Regel nur 
bei Operationswunden eintritt. Häufiger dagegen und durch 
anderweitige Ursachen veranlasst, sind die Zerreissungen 
der Harnröhre im Mittelfleische in Folge eines Sturzes von 
bedeutender Höhe, grossen Anstrengungen, häufigen und an- 
haltenden Erectionen des Gliedes u. s. w. 

§ 3139. 
Die Folgen einer solchen Zerreissung sind bedeutender 
Bluterguss, sowie Austritt des Harnes in das Zellgewebe 
des Mittelfleisches und Hoden'sackes, womit sich spater 
gänzliche Unterdrückung der Urinausleerung verbindet. Bei 
den vergeblich hiezu von Seite des Kranken angestellten 
Versuchen bildet sich entweder eine Perinäalgeschwulst oder 
es vergrössert sich die bereits vorhandene und man muss 
somit gleich in der ersten Zeit und unmittelbar nach der 
Verletzung den Catheter einlegen und denselben unerachtet 
der bedeutendsten Schmerzen und Beschwerden in der Harn- 
röhre liegen lassen, um hiedurch der Fortdauer des Ergusses 
von Harn bleibend entgegen zu wirken. In solchen Fällen 
ist begreiflicher Weise die Einlegung des Gatheters mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden, namentlich die Hinweg- 
führung* desselben üb^ die zerrissene Stelle der Harnröhre 
in den Blasenhals, welche sehr gerne misslingt, wenn man 
nicht mit ebenso viel Schonung als Beharrlichkeit dabei zu 
Werke geht und nicht bereits grosse Geschicklichkeit im 
Catheterisiren sich erworben bat. Man wähle deshalb einen 
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dünnen Catheter biezu and gelingt trotzdem der Catheteris- 
mas nicht, so bleibt^ichts übrig, als im Mittelfleische bis 
zu der Oeffnung im Canale der Harnröhre einen Einschnitt 
zu machen (Operation der Boutoniere}, der dann ohnehin 
immer vorgenommen werden muss, wenn eine Perinäal- 
geschwnlst vorbanden ist, nm das ergossene Blut und den 
in das Zellgewebe ausgetretenen Harn zu entleeren. Nach 
geschehenem Einschnitte wird nan die Einfahrung des Ca- 
theters, die vordem unmöglich war, leicht werden, indem 
man die Cathbterspitze mit dem in die Incisionswunde ein- 
geführten Finger fahlen und selbst in die Mündung des hin- 
tern Theiles der Harnröhre binüberleiten kann. Die Ent- 
deckung der Mundung des hintern Harnröbrenstückes kann 
man sich dadurch noch erleichtern, dass man den Kranken, 
wenn man mit der Spitze des Catheters bis in die Nähe 
der Mündung gekommen ist, aufibrdert jetzt zu uriniren, ^ 
wobei natürlich der Harnstrahl den Weg zeigt, den die 
Catheterspitze weiter zu machen hat. Durch diese Art von 
Catheterisation, wenn sie bald nach geschehener Verwundung 
angewendet wurde, sind schon die gefährlichsten Fälle von 
Harnröhrenwunden geheilt worden, bisweilen sogar mittelst 
erster Vereinigung oder, wenn Solches auch nicht der Fall 
war, doch wenigstens durch gutartige nicht zu lange wäh- 
rende Eiterung. 



GLXIII. Capitel. 

Wanden des Hodensacke». 

§ 3140. 
Wunden und Quetschungen des Hodensackes kom* 
men mitunter in Folge eines Sturzes, Stosses von Fusstritten 
u. s. w. vor und ihre Wirkung besteht zumeist in Blut-f 
erguss in's Zellgewebe des Skrotums. Der Hodensaek wird 
dabei bläulich missfärbig, schwillt rasch sehr bedeutend an 
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imd errejdit so iridit selten die Grosse eines Kmderi£0{tfes 
und darüber. Aocb Blutergtiss in %e Sebeidenliaiit des 
Hoden, Hämatokek, wird gleichzeitig damit beobachtei. 

$ 3141. 
Im Zellgewebe des Bodensack^s gerinnt das ergoss^ie 
Blat sehr scbnell^ ja ist oü schon binnen vier nnd Ewanz% 
Standen ein Coagnlum. Ist letzteres geschehen, so mache 
masi in dto Haat nnd das Zel^ewebe des Hod^sadkes Gin- 
schnitte von angemessener Länge, nm die Gerinnangen hie- 
durch ans dem Sacke zu entfernen. Zur Veriiätnng aHen- 
fallsiger Entzündung gebrauche man alsdann blos kalte Um- 
schläge, da sich uns die anderseits empfohlenen warm^i 
und aromatischen Fomentationen stets als schädli^ erwiesen 
baben. Anderweitige Verletzungen des Hodensackes und 
der Hoden selbst sind nach den allgemeinen Regeln der 
Wundbeilkunde zu behandeln. 



CLXIY. Capit4)l. 
Ton dem Torfalle der C^ebftnmitter. 

Böhmer, Diss. de prolapsn et inversione Hteri ejqsqne vagiose r^laxa* 
tione, Halldß 1742, in Halleri Collect dissert. Chirurg. III. Nro. 86. 

Levretf Observations sur lacure radicale de plusieurS' polypes de la 
matrice etc. etc. in Halleri Biblioth. Chirurg. II. S. 296 ff. 

§ 3142, 
Vorfall der Gebäritiutter, Procidentia s. Prolap- 
sus uteri, ist diejenige Dislocation des Fruchthälters, bei 
welcher derselbe tiefer als gewöhnlich in der Scheide 
herabsinkt, allmälig aus dem Eingange derselben hervortritt 
nnd endlich selbst ausserhalb der Scham zu liegen kömmt. 
Man unterscbeidet i^imit den ^^Descensua uteri^ von dem 
^Prolapsus oder der Procidentia uteri% bei welchem 
Ersteren der Fruchthälter noch innerhalb der Sdieide, bei 
welchem Letzteren dagegen derselbe entweder in der Scham- 
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q^Ite oder anssei^alb dieser sich befindet Ersterer Za*- 
stsmd heisst aach der anvollkomttene, Letzterer der voU«> 
kommene Mnttervorfall. 

'« 3143. 
Bei dftoiDeS'Censiis nteri oder dem unTollkommeneii 
Vorfall der Gebärmntter steht die Vagiaalporiion mehr 
oder weniger tief ia der Scheide , nSbert eich selbst dem 
Bingaflgo derselbeo, iadess der Körper des Frachihältei« 
die Scheide in der Tiefe aasfüllt. Durch die Digitalaater«- 
^ sachaag des geaanntea Canales, bei weldier aatarlich die 
Kranke stehen muss, kann man sich von dieser Dislocaticm 
leicht überzengen and fühlt den Fruchthälter als einen bnm«- 
förmigen Körper, den man mit dem Finger nmgehen, an 
Beinern unteren Ende die äussere Mnttermntidsdffhung dent« 
lieh fühlen und somit unschwer von einer Umstnlpung ^der 
Gebärmutter, einem Polypen derselben u. s. w. unterscheiden 
kann. Die Kranken leiden dabei an lästigen und anhaltenden 
Schmerzen in der Weidien-, Lenden- und tieferen Becken- 
gegend, welche durch Ruhe und horizontale Rückenlage im 
Bette ebenso gelindert werden können, als die Reposition und 
Zurückhaltung der Gebärmutter hiedurch bewirkt wird. Dqs 
Gehen wird den Kranken sehr beschwerlich, namentlich wenn 
der Mtttterhals bereits zwischen die äusseren Geschlechts« 
tbeile herabgestiegen ist und die Stuhl- wie Harnentleerung 
werden mehr oder weniger in Unordnung gebradit und er- 
schwert. Zur Zdt der monatlichen Reinigung vermehren 
isicfa die genannten üblen Erscheinungen und entstehen zu- 
weilen selbst bedeutende Blutflüsse, während ausser diesem 
Zeitpunkte gerne ein reichlicher Scfaleimausfluss aus dea 
Geschlechtstheilen Statt hat. 

§ 3144. 

Der Descensus uteri geht aber alsbald in den Prolapsus 

nteri oder den vollkommenen fliuttervorfall über und 

zwar entweder langsam durch allmälig tiefere Senkung oder 

plötzlich und mit einem Male bei Gelegenheit einer unge- 
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wöbnlichen Anstrengung. Der Fruchthälter liegt dann aasser«' 
halb der Scheide und bildet eine rothe, längliche, nach Oben 
breitere, nach Unten dagegen schmälere Geschwulst, an deren 
unterstem Ende man den Äluttermund deutlich erkennen kann 
und zur Zeit der Menstruation wie gewöhnlich den Ausfluss 
des Blutes daraus beobachtet. Immer ist damit der an die 
Vaginalportion angrenzende Scheidentheil gleichzeitig umger 
stülpt und mit herabgezogen, die mit dem Fruchthälter ver-r 
bundenen Beckenorgane sind aus ihrer Lage gebracht und 
ein Stuck 4es mit herabgezogenen Blasengrundes bedeckt 
den vorderen und oberen Theil der Geschwulst. Alle bei 
dem Descensus uteri angegebenen schlimmen Zufälle sind in . 
noch höherem Grade bei dem Prolapsus vorhanden; die 
daran erkrankten Frauen können weder stehen noch gehen, 
indem die zwischen den Schenkeln herabhängende Geschwulst 
sie daran hindert und die Harnentleerung ist denselben be- 
deutend erschwert, ja oft völlig unterdrückt. Wird der. vor- 
gefallene Fruchthälter nicht reponirt, so verbinden sich dar 
mit die Symptome der Reizung, welche die äusseren Ge- 
schlechtstheile, die Oberschenkel und der vorgefallene Uterus 
selbst einerseits durch Druck ]ind Reibung, anderseits durcb 
den Zutritt der atmosphärischen Luft und den Harnabfluss 
erleiden. AUmälig entsteht Entzündung mit reichlicher Schleim- 
und Eiterabsonderung, welche selbst in Geschwürsbildung 
und Brand übergehen kann, in der Mehrzahl der Fälle aber 
wird die Schleimhaut des vorgefallenen Organes nach und 
nach unempfindlich, derber als gewöhnlich, hart, verliert ihre 
rothe Farbe, die Geschwulst vecgrössert sich nicht selten 
auch und entartet endlich zu einer harten und callösen 
Substanz. 

S 3145. 

Der Gebärmuttervor^ll entsteht gerne während der 

Schwangerschaft, häufiger aber unter oder nach der Geburt 

Ausser dieser Zeit beobachtet man ihn am öftesten bei 

Frauen, welche ein weites Becken besitzen, zahlreiche 



45 

Wochenbetten darcbgemacht haben tind bei denen deshalb 
die Geburtstheile sich habituell in einem Zustande grosser 
Erschlaffung befinden. Mädchen und Jungfrauen werden 
deshalb selten damit behaftet. In der Regel gehen dem 
Vorfalle andere Krankheiten der weiblichen Zeugungstheile 
voraus, als profuse Menstruation, habitueller weisser Fluss, 
Volumsvergrösserung des Uterus u. s. w.; auch ein allzu- 
häufig gepflogener Beischlaf kann zu genanntem Uebel dis- 
poniren. Ausserdem tragen das Aufheben schwerer Lasten, 
heftiges Drängen zur Stuhlentleerung, Erbrechen, lautes 
Schreien, heftiger Husten, Niessen und andere gewaltsame 
Anstrengungen gar häufig zur momentanen Entstehung des 
Prolapsus uteri bei. 

§ 3146. 
Die Reposition des vorgefallenen Fruchthälters ist nur bei 
frischer Erkrankung leicht, die Zurückhaltung des reponirten~ 
aber bei fetten Frauen oder solchen, die häufig und schnell 
auf einander geboren haben, mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden. Erstere geschieht immer bei horizontaler Rücken- 
lage und erhohetem Steisse, nachdem zuvor die Blase und 
der Mastdarm auf entsprechende Weise entleert worden 
sind. Die Zurückhaltung des reponirten Fruchthälters ge- 
schieht in der Regel durch eine mechanische Vorrichtung, 
die sogenannten Mutterkränze, Pessaria, deren Zweck- 
massigste ungestielt, eiförmig, aus Kork oder Cautschouk 
gearbeitet, mit Firniss überzogen sind und in ihrer Mitte 
eine der Vaginalportion entsprechende rundliche Oeffnnng 
besitzen. In die Scheide eingeführt, dienen dieselben dazu^ 
die Gebärmutter zu tragen und in ihrer normalen Lage zu 
erhalten, indem die beiden Enden des ovalen'Mutterkranzes 
gegen die Seitentheile der Scheide und durch diese hindurch 
gegen die Beckenwände sich stützen. Indess ist ihr Gebrauch 
— abgesehen davon, dass er mitunter doch nicht im Stande 
ist, einen Muttervorfall dauernd zurückzuhalten — gar häufig 
mit bedeutenden Beschwerden verbunden, indem der Druck 
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nd Reiz äeser künstlielien VorrichiiiBgen Schmerz ^ übel« 
riechendeB Ansftass, selbst EiitziiQdrag und EUeru^g in der 
Scheide hervorruft und endlich bewirkt , dass die Krafiken 
Bach wiederhfdtea Versndieii sieb dieser Hülfe zu bedieae% 
endlick ga&z auf dieselbe verzichten müssen. 

§3147. 

In solchen Fällen nun^ in vrelchen von den MuHerkränzen 
kein Gebraaeh gemacht werden kann, besteht die einzige 
Abhilfe gegen den Afnttervorfall eniweder in der opera» 
iivett Verengernng der Scheide mit oder ohne Excisiou 
v^ft Sehleimhaittfalten aitis ihrer Wandung und darauf folgen- 
der Naht (Elythrorraphie), oder in der theilweisen orga- 
nischen Vereinigung der grossen Schamlippen mittelst 
der Naht (Episiorraphie), wie sie von Dr. Fricke in 
Hamburg *) erfunden und von ihm selbei', sowie von Bieffen- 
haehy Hoch und anderen mit gutem Erfolge ausgeführt wor- 
den ist 

$3148. 

Wo indessen weder die palliative noch eben angegeb^ie 
radicale Hülfe gegen den Muttervorfall möglich wird, sei es 
wegen zu langen Bestehens des Uebels oder weil — wie 
dies zuweilen beobachtet wird — die Reposition von üblen 
Zufällen, Beängstigung, Schmerzen, Uebelkeiten, Brechneigung 
und ähnlichen Erscheinungen wie bei eingeklemmten &ücheii 
begleitet wird : in solchen Fällen bleibt Nichts weiter übrig, 
als den vorgefallenen Fruchthälter mittelst einer entsprechen- 
den Bandage, einer Art Tragbeutel zu unterstützen. Lcmgen- 
heck hat denselben in einem Falle von gleichzeitiger kreb- 
siger Entartung mittelst des Schnittes ganz und gar entfernt 
und glücklichen Erfolg von dieser Hinwegnahme beobachtet. 

§ 3149. 

Ein Vorfall der Gebärmutter im 4.-5. Monate der 



*) Ammlen der cbirnrgischen AbtheiluDg des Krankenhauses zu 
Bamborg. fid. U. S. 142. 
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Schwangerschaft ist gewöhnlich trrednctil und macht deshalb 
rvhiges Verhalten und Rackenlage im Bette bis zur Been- 
digung der Schwangerschaft nothwendig. Bei der jedes« 
maligen Entleerung des Urins muss inan dann die Vorsicfat 
g^raudien, den Uterus gelinde zuruekzuscbieben und hin- 
länglich Yom Blasenhalse zu entfernen. Doch entsteht unter 
obwaltenden Verhältnissen sehr gerne Abortus. 

$ 3150. 
Vorfkll des Fruebthällers während 4er Geburtswehen ist 
Sleicbfalls irredudtil. Man suche aber denselben gehörig zu 
unterstützen, seine Vergrösserung unter den Wehen zu yer- 
faindem, durch gelinde Manipulation den Muttermund zu er- 
weitern, die Geburt zu befördern und endlich auch die Pia- 
centa herauszunehmen. Nach vollendeter Geburt zieht sich 
der Uterus zusammen und in demselben Verhältnisse wieder 
zurück und hat einmal sein Volumen abgenommen, so ist die 
Reposition dann leicht. 

§ 3151. 
Es gibt einige wenige Beispiele von VTeibern, welche, 
obwohl mit einem Muttervorfalle behaftet, dennoch empfangen 
haben und schwanger geworden sind. Der theils in der 
Scheide, theils ausserhalb derselben befindliche Fruchthälter 
durchlief dann die verschiedenen Perioden und Metamor- 
phosen der Schwangerschaft ganz regelmässig und wurde 
auch zuletzt vollkommen regelrecht entbunden*). 

CLXY. Capitel. 

Ton dem Vorfall der CrebKrmutter mit Umstttlpimi^. 

C F. Ffies, Abhandlung von der Vmkehrang der Oebätmatter , Mün- 
ster 1804. 

' § 3152. 
Als eine besondere Art des Muttervorfalles gilt der 



*) Chiron Bd. Hl. St 2. 
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Vorfall des Fruchthälters mit Umstülpung, Prolap- 
sns uteri inversi, wobei der Muttermund an seiner natür- 
liehen Stelle sich befinde<^ der Grund der Gebärmutter aber 
in den Körper desselben eingesunken und durch den geöff- 
neten Muttermund hervorgetreten ist. Der Fruchthälter bietet 
dann den ünterleibsorganen statt der conyexen eine concave 
Oberfläche dar, in welche Höhle oder Vertiefung die Ein- 
geweide eintreten und darin wie in einem Kessel verbleiben; 
ja sie können darin Bogar incarcerirt sein oder sich durch 
ihre Masse und Schwere der Reduction der vorgefallenen 
Gebärmutter widersetzen. 

§ 3153. 

Auch dieser Muttervorfall ist entweder ein unvollstän- 
diger oder vollständiger, denn auch hier hängt zuweilen 
der Grund des Fruchthälters aus der Scheide hervor und 
zwischen den Schenkeln der Kranken. Auch ist bald nur 
ein Theil, bald die ganze Gebärmutter umgestülpt. Indess 
fängt die ümstülpung nicht immer vom Grunde des Frucht- 
hälters an, sondern mitunter von der vorderen oder hinteren, 
oder auch einer seitlichen Wand desselben. Der Muttermund 
bildet oben in der Scheide einen wülstigen Ring, aus welchem 
der Vorfall hervorhängt und nicht selten vom Muttermunde 
fest umschlossen und gleich einem vorgefallenen Polypen 
strangulirt wird. In der Gegend der Gebärmutter oberhalb 
der Symphyse findet man dann bei manueller Untersuchung 
des Unterleibes gewöhnlich eine auffallende Leere. 

§ 3154. 

Geschieht die complette Umstülpung des Fruchthälters 
mit Vorfall desselben plötzlich z. B. unter den Geburtswehen, 
so hat die Kranke das Gefühl, als würden ihr die Eingeweide 
mit Gewalt aus dem Leibe gerissen. Die Geschwulst ist 
hiebei hemisphärisch, roth, schmerzhaft, blatet bedeutend und 
ist nach Unten breiter, nach Oben aber, wo- man den Mutter- 
mund fühlt, pyramidenförmig zugespitzt. Bei diesem voll- 
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ständigen Vorfall der umgestülpten Gebärmutter erfolgt der 
Tod mitunter sehr rasch unter Convulsionen, Hämorrhagiea 
und später ans Erschöpfung. 

S 3155. 
Wichtig ist es, den Vorfall des umgestülpten Frucht- 
hälters von einem Polypen der Gebärmutter zu unterscheiden« 
Bei Letzterem wird die weichere Masse , die Irreductilität, 
die grossere Neigung zu Blutungen, namentlich zu unregel- 
mässigen Blutungen, die fast vollkommene UnempfindKchkeit, 
grossere Bewe^ichkeit, das zeitweilige Abgehen von fun- 
jgosen Massen u. s. w/die Diagnose leiten, während bei dem 
Vorfall zumeist der wulstige Ring des Muttermundes, die 
Unmöglichkeit neben der Geschwulst entweder mit dem 
Finger oder einer Buogie in die Höhle des Beckens zu ge- 
langen, die Gelegenheitsursache, als welche zumeist die Ge- 
burt gilt, die eingesunkene Grube und auffallende Leere 
oberhalb der Schambeinfuge, die Fortdauer der Menstruation 
die Diagnose feststellen helfen. 

§ 3156. 
Die Ursachen • dieses Vorfalles sind meist heftige An- 
strengungen bei der Geburtsarbeit, zu rasche Entbindung, 
^namentlich bei aufrechter Stellung der Kreisenden oder doch 
sehr abhängiger Geburtslage, gewaltsame Hervorziehung der 
am Muttergrunde eingepflanzten Placenta, das Gewicht eines 
[dort aufsitzenden Polypen u. s. w. 

§ 3157. 
Die Wiederumkehrung und Reduction der umgestülpten 
und vorgefallenen Gebärmutter muss sobald als möglich ge- 
schehen, so lange nämlich das Uebel noch frisch ist, da 
sonst die rasch hinzutretende Entzündung und Anschwellung 
die Operation sehr schwierig, ja selbst unmöglich machen 
würden. Nachdem hiezu die Kranke in die gehörige Lage 
gebracht und Har]d)lase wie Mastdarm derselben vorher 
entleert worden sind, fasse man den vorgefallenen Grund 
v. Walttier, System d. Chinirgie; Bd. VI, 4 



60 

d«r Gebarmntler mit <der gansKeG einen Hasd und Bcbiebe 
deaselben nach der Achse des Beckens in die Höhe, indem 
man die Vorsicht gebraucht^ das ssnletzt Vorgefallene znerst 
zu reponiren nnd dabei mehr aaf die Seitentheile, als auf 
die Mitte der Geschwulst drückt. Nach geschneiter Re- 
duction rege man die innere Oberfläche des Uterus durch 
die in seiner Höhle noch zurückgehaltene Hand mittelst ge* 
linder Manipulation zur Zusammeuziehung an, thue aber 
nicht zu Viel dabei, um nicht Metritis, gefährliche Hämorrhagie 
u. 6,^w. zu yeranlassen. Darnach ist längere Zeit ein mög- 
lichst ruhiges Verhalten der Kranken, Rückeuiage mit er- 
höhetem Steiss u. A. nothwendig. War ein Polyp die Ur*' 
Sache der Um^tülpung, sa versteht es sich von selbst, dass 
derselbe vor der Reposition der Gebärmutter erst iortge- 
nommen Wierden muss. — Gelingt indess die Reposition nicht, 
so lehrt uns die Erfahrung, dass dieser vollständige Vorfall 
des Fruchthälters entweder als solcher oder auch m einen 
unvollständigen verwandelt, d. h. in die Scheide blos zurück- 
geschoben, dort gelinde fomentirt und angemessen antiphlo^ 
gistisch bebandelt, lange Zeit ohne nachtheib'ge Folgen zu- 
rückbleiben, ja mitunter sich endlich auch von selbst durch 
eintretende Contractionen in der Gebärmutter nach und nach 
zurückziehen kann. Excoriirt ein solcher irreductiler Pro- 
lapsus, so heilt man die oberflächlichen Geschwüre durch 
Cerat, Bleiwasser, Kataplasmen. Seit langer Zeit umgestülpte, 
entartete und deshalb irreductile Fruchthälter hat man ihrer 
schlimmen Zufälle und grossen Beschwerden wegen entwe- 
der abgebunden oder mit dem Messer abgetragen und manch- 
mal glücklieben Erfolg von dieser Operation gesehen. 

CLXVI. C^pitel. 

Von dem ITorfaUe der ISicheide. 

8 3158. 
Nicht blos mit dem Vorfall der Gebärmutter gleichzeitig, 
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jM^fiderti aiK^ &r i»ieb aHeta kann 4ie Scbeide hbxAl il»reäi 
Ek6g«ttge sieb berabseiiken und Ibeilwdse oder gaait a«i 
den analeren OesoUectesdieileii bervortret^ wdcbea Zfustand 
MM mit Vorfall der Scbeide, Prolapses Taginas 
uteri btö^icbfiet Dieser VorfeU betrifft entweder blos £^ 
innere oder ScUeimbaet der Sdbeide ^partielles SofaeideiH 
iF^all, — oder den g^anaien Canal in allen isekien Häuten 
~ totaler ScbeidenvorMI, bei welchem letzteren aatfirlidl 
anoh der Frocfatbäker mit herabgezogM sein mwis. Aneft 
einen vollkommenen und unvollkommenen Sebeiden*- 
Vorfall kann man unterscheiden, je nachdem entweder die 
Scbeide in ihrem ganzen üiafange oder nnr die eine Wand 
derselben, meist die vordere, herabgesunken ist. 

S 3159. 

Der partielle Scheidenvorfall bildet eine kleine, runde, 
röthliehe, unscbmerzhafte, leicht reductile Geschwulst; der 
totale dagegen stellt eine wallähnlich aufgeworfene, weiche, 
blaulichrothe, in der Mitte vertiefte und mit einer Oefihung 
versehene Geschwulst dar, in welche man den Finger ein- 
föbren und den Muttermund ffiUen kann. Dieselbe verlängert 
üch im Stehen in cylinderförraiger Gestalt, tritt dagegen in 
borizontaler Lage leidit zurück. 

S 3160. 

Der Scheidenvorfall ist entweder die Folge des Vorfalle» 

der Gebärmutter oder des sogenannten Scheidenbruches» 

Letzterer Zustand und der Vorfall der Mutterscheide sfad 

in der Regel mit einander verbunden und der Eine kann die 

Folge des Anderen sein, wesbalb sie beide eigentlich bei 

einer wissenschaftlichen Betrachtung nicht von einander ge^ 

trennt werden sollten. In den Sack, welchen der vorge- 

fetllefie Theil der Scheide bildet, drangen sich nämlich Ge« 

däirme, das Netz und häufig au<A die Urinblase. Wenn 

Letzteres der Fall und somit eine Cystokele mit dem Scheiden« 

Vorfall verbanden ist, so erkennt man dies leicht aus den 

dem Blasenbrucbe eigenthumlicben Erscfaeinnngen. — Austier** 

4* 
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dem entsteht Vorfall mid XJmstälpmig der Scheide gerne bei 
heftigem Drängen zur Geburt, wo sich der Scheidenvorfall 
Tor den Kindeskopf legt, bei Anstrengungen imWochenb^te 
4ils nngemessenem Drangen zur Stuhlentleerung, Erbrechen, 
Schreien, Husten, Niessen u. s. w., femer bei habituellem 
weissen Fluss, nach zu häufigem Coitus, zahlreichen Wochen- 
betten, auf welche Vorgänge in der Regel eine erhebliche 
£rschla£bng der Häute der Mutterscheide sich einzustellen 
pflegt. Auch Druck von Seiten der die Scheide umgebenden - 
Theile z.B. ürinverhaltung, Bauchwassersucht und ähnliche 
Zustände können Vorfall der Scheide bewirken. 

§ 3161. 
Folgen des Scheidenvorfalles sind öfterer Drang zum 
Uriniren, Beschwerden bei der Harn- und Stuhlentleeriing, 
Incontinentia urinse, ein copiöser weisser Fluss, Störungen 
der monatlichen Reinigung, sowie endlich Entzündung und 
Excoriationen des Vorfalles selbst, 

§ 3162. 

DieReposition kleiner und eben erst entstandener Scheiden-» 
Vorfälle geschieht leicht in der Rückenlage der Kranken und 
bei erhöhetem Steiss, nur muss ein ruhiges Verhalten und 
horizontale Lage im Bette noch längere Zeit darnach be- 
obachtet werden. Um einen Wiedervorfall der Scheide zu 
verhüten, mache man daneben aromatische und adstringirende 
Einspritzungen in den Ganal, lasse ganz runde Passarien 
längere Zeit hindurch tragen oder halte zweckmässiger noch 
den Scheidenvorfall durch einen in die Scheide eingelegten 
oft zu wechselnden, mit zusammenziehenden Flüssigkeiten 
befeuchteten Badeschwamm zurü^. .Sollte die Reposition 
durch EntzünduDg und iSeschwulst behindert werden, jso 
müssen derselben lauwarme Bäder, Kataplasmen u. s. w* 
vorhergehen. Gegen beträchtliche veraltete ScheidenvorfäUe^ 
welche auf keine Weise zurückgehalten werden kennen xmd 
somit die Kranken sehr belästigen, kann man die gegen 
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v^altete VorfSlIe der Gebärmutter bereits empfohlenen Mass- 
regeln zu Hülfe nehmen. 

8 3163. 
Der mit der Cystokele verbundene Soheidenvorfall, welohcnr 
unter der Schwangarschaft entst^t, iässt sich so lange die 
Letztere midanert schwer reponiren. Allein auch nach dcar 
Geburt verschwindet derselbe nicht immer, erscheint wenigi- 
stens bei jeder künftigen Sdiwangerscbaft sebr leicht wieder. 



GLXm GapiteL 

Torfall aas dem After. 

Dufmytren, Le^ons orales de Cltoique chirurgicale VoL I. Paris. 
Jordan, Dissertatio de prolapsa ex ano, Göttingen 1793. 
Gräfe und v. iValiher^s Journal für Chirurgie und Augenheilkunde 
Bd. XX. Heft 4. 

§3164. 
Der Vorfall aus dem After, — fälschlich auch der 
Aftervorfall, Prolapsus ani genannt, indem nicht der 
After, sondern ein inneres Organ durch denselben vorfällt, 
— kömmt zunächst bei schwaehconstituirten Individuen vor 
und ist die Folge von heftigem Drängen auf den Stuhl bei 
Hartleibigkeit, nach langer Stuhlverhaltnng u. s. w. Ebenso 
kann der Missbrauch erweichender Clystiere einen solchen 
Vorfall hervorbringen oder die Darreichung heftiger drasti- 
scher Mittel, welche den Dickdarm besonders reizen und in 
ihm bedeutende peristaltische Bewegungen hervorrufe. Auch 
heftige Reizung des Mastdarmes und Tenesmus können Vor«^ 
fall ans dem After zur Folge haben, weshalb wir denselben 
so häufig im Gefolge der Ruhr sehen und bei Vl^firmern im 
Mastdarme, besonders dem Ascaris vermicularis, der bei 
Sandem beständigen Reiz und häufigen Drang zur Stuhl- 
entleerung erzeugt^ Auch Sodomie und Mastdarmtripper, 
sowie gereizte Nachbarorgane, welche secundären Tenesmus 
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horvorbriQgen, vne ss. B. Hamblasenst.eiAe etc. kSnmii Ab* 
lass zum Vorfall aus dem After werden und wir baben den* 
selben oftmals bei Steinkranken oder auch während der 
Operatton des Steiaschmttes selbst beobadrtei, welches letz^ 
tere Ereigniss nicht ungönstig ist und weshalb man den 
Mastdarm bis zor Beendignng der Operation in seinem ans^ 
getretenen Zustande belaissen soll JHe H&morrfaordalkrank"» 
heity welche gewohnüob mit heftige Reisuog d^ Rectnan 
verbunden ist, sowie die gerne im Gefolge der Hämorrhoiden 
befindliche Mastdarmfistel g^ben gleichfalls eine häufige Ver- 
anlassung zum Vorfall ab. Endlich wird derselbe auch durch 
heftiges Schreien, Husten, Erbrecheo, Niessen, durch grosse 
Anstrengung zur Geburt oder zur Aufhebung schwerer Lasten 
n. s. w. hervorgerufen. Schwäche des Sphincters des Mast» 
darmes ist in solchen Fällen die Hauptur^ache des Prolapsus 
und wird deshalb der After nicht selten sehr erweitert da- 
bei angetroffen. 

§ 3165- 

Gewöhnlich ist es der Mastdann , weldier ans dem After 
Torfäilt. Sehr häufig sehen wir aber nur einen partielleü 
Vorfall des genannten Darmes, iniitem nämliefa blos die mt 
den unterliegenden Darmhänten nur wenig fest zusammei»* 
bangende Schleimhaut prolabirt. Der Grund zu diesem Um* 
Stande liegt darin, dass diese Schleimhaut nur sehr seUaff 
mit den übrigen Darmhäuten verwachsen ist. Der totale 
Voi^all des Mastdarmes Ctoit allen seinen Häuten) bat immer 
auch Vorfall der anliegenden Organe zur Folge, beim Manne 
der Harnblase, beim Weibe der hinteren Wand der Scheide, 
so dass der aus dem After hervortiängende Mastdarmtbeil 
gewissermassen eine Art Bruchkessel bildet, in den sogar 
die Gebärmutter mit hineingezogen werden kann» 

§ 3166. 

In seltenen Fällen ist aber au^ ein beträchtlich höh^ 
Jiegender Theil der Darmcanales, das Colon sinistrum, trans-> 
versuffl, das Colon dextrum und selbst das Ccecum und Uenm 
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durch den After hervorgeMieii nad mm erkannte deutlich 
in einzehMii Fällen die Valvula coli m dem vorgefaHenen 
Därmstöcke. Ein solcher Vorfall ist aber stets mit Invagi- 
nation der genannt^i Darmpartien in dm nnteren Tbeil dea 
Mastdarms verbufld^B und ist dalwr eine Art yQlyitla8L Eine 
solche In^gfoation besteht oft sdion im^rlsofa^ steigt allmälig 
mnier tiefer herab und wird endlich zum änsseireft Vorfally 
der dann eine betraöbtliche Geschwulst darbietet , welche 
Bach rückwärts zwisdiea den Oberschenkeln herabhängt. 

8 3167. 
Ob ein höher oder tiefer liegendes Darmstfiok Torgefalka 
sei, erkennt man leicht dadoi^ch^ wenn man vor der Reposi- 
tion des prolabirten Darmes neben demselben entweder mit 
dem Finger oder einer Mastdarmbottgie eingeht nnd damit 
die Gränze der Einschiebong kennen zu lernen sucht. 

S 3168. 
Die Erkenntniss des Vorfalls aus dem After ist leioht. 
Die vorliegende Geschwulst ist klumpig, wurstähnlich, die 
umgestülpte Schleimhaut des Darmes ist bluthrotb, schmerz- 
haft, blutet leicht bei jeder auch nur wenig unzarten Be- 
rührung und befindet sidi in eabiem Zustande vermehrter- 
Schleimabsondenmg und Pyorrhoe. Die Entzöndung be- 
schränkt sich dabei entweder auf den vorgefallenen Theil 
oder kann weiter im Darmcanal hinaufgehen und zu mehr 
oder minder ausgebreiteter EnterUis sich gestalten. 

8 3169^ 
Doch gibt es einige Krankhettsformen, mit denen mög- 
licher Weise, namentlich wenn der Vorfall sehr klein ist, 
^ne Verwechslung sti^nden könnte, nämlich Hämorrhoidal- 
gesch Wulste, coftdylontatöse Auswüchse der Haut, Excre- 
scenzen der Schleimhant, insbesondere Polypen. Was die 
Hämorrhoidalknoten vorerst betrifft, so kommen ^eselben 
Hamentltefa bei Erwachsraien viel häufiger vor als der Mast- 
darmvorfall, haben eine mehr umschriebene, knotige, kugelige 
Gestalt, sind bläulich gefärbt von dem durchscheinenden 
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Blate und meist durch Einscbnümngeii vmi einander getrennt. 
Der Aftervorfall ist dagegen mehr ausgebreitet, kann dorch 
ein methodisches Verfahren zurückgebradit werden, was bei 
dem Hämorrhoidalknoten nicht inuner der Fall ist n« s. w. 
Endlich kann andi die innere Exploration die Diagnose noch 
fester stellen. Anlangend die Condylome, so sind dieselben 
noch leichter von dem Vorfalle zu nnterscheiden, denn sie 
kommen nar bei Syphilitischen vor, sitzen gewöhnlieh aussen 
am After, sind gestielt u. A. m^ Schwieriger dagegen ist die 
differentielle Diagnose der Mastdarmpolypen, denn sie 
sind gleich dem Vorfall reductil; doch gibt die unmittelbar 
nach der Reduction vorgenommene Untersuchung des Mast- 
darmes leicht Aufschluss, indem man dabei den meist ddn- 
neren Stiel des Polypen auffinden und ^kennen kann. Sie 
sitzen nämlich auf der Schleimhaut des Mastdarmes stets an 
einer umschriebenen Stelle auf, während der Vorfall gleich- 
heitiich rund aus dem After hervorhängt. 

§3170. 
Es ist der Mastdarmvorfall mit vielen und grossen Un- 
annehmlichkeiten verbunden. Vorerst bringt derselbe fort- 
währenden Tenesmus hervor, gibt femer leicht zu Blutungen 
Anlass, ist in Folge der fortwährenden mechanischen Reizung 
durch die athmosphärische Luft, die Kleider, Bettgeräthe 
n. s. w. zu callosen, fungösen, sarkomatösen Entartungen sehr 
geneigt und kann durch diese Veränderungen mit der Zeit 
sogar irreductil werden. Das schlimmste Ereigniss ist end- 
lich die Incarceration des Vorfalls durch den After, 
welche indess selten vorkommt, da der Sphincter desselben 
im vorliegenden Falle gewöhnlich atonisch, lax, erweitert 
hemiparaly tisch ist und die Reduction somit gerne zulässt; 
doch wird unter gewissen Umständen eine solche Incarce- 
ration beobachtet, worauf Entzündung, Ver seh wärung, ja 
selbst brandiges Absterben des vorgefallenen Darmstuckes 
folgen kann. 
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§ 3171. 

Die Hülfe bei dem Vorfall aus dem After besteht 1) in 
der Reduction, 2} in der Retention und 3} in der 
radicalen Beseitigung und Heilung des Vorfalls. 
Es gibt Menschen, bei welchen, der Mastdarmvorfall bei 
jeder Stuhlentleerung eintritt und diese haben dann in. kur- 
zer Zeit die Manipulation zurReduction erlernt und nehmen 
^selbe stets selbst vor. Dagegen hängt in anderen Fällen 
der Mastdarm auch in den Zwisdienräumen zwischen zwei 
Stuhlgängen, somit beständig aus dem After hervor, welcher 
Umstand dann die Retention erfordert, die bei Weitem 
schwieriger zu erreiclien ist. Zur Reduction des Vorfalles 
aus dem After ist vor Allem gute Lagerung nothwendig; 
der Kranke liege hiezu entweder auf der Seite oder dem 
Bauche mit ausgestrecktem Schenkeln, oder stehe mit vor- 
abergebeugtem Oberkörper. Die Reduction geschehe mit 
beölten Fingern und allmälig, theilweise, indem das zuletzt 
vorgefallene Darmstück zuerst u. s. w. zurückgebracht wird. 
Die Invagination und innere Inversion müssen aber ebenso 
gehoben werden, wie der äussere Vorfall, wozu man mit 
den Fingern und wenn die Darmpartie eine höhere ist, mit 
einer Mastdarmbougie durch den After eingeht und die Ge- 
därme stets weiter zurückdrängt (innere Reduction}. Ist 
die Harnblase in den Vorfall mit hereingezogen gewesen, 
so hat man «bei der Reduction auch hierauf Rücksicht zu 
nehmen. 

§3172. : 

Indess sind zuweilen Hindernisse der Reduction zugegen, 
welche naturlich vorerst beseitiget werden müssen. Pahia 
gehört 1} die Anhäufung harter Kothmassen im Dick- 
darme, zu deren Entleerung gewöhnlich ein oder mehrere 
erweichende Klystier^ der Reduction vorhergeschickt wer- 
den müssen, nach Umständen auch innere Laxanzen; nur 
wenn Gefahr durch Verzug entstehen sollte, bediene man 
sich zur Entfernung derselben sogleich des sogenannten 
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Kothlöffels, womii die Kotbmassen hebelartig aus dem Mast- 
därme entfernt werden können. Ein zweites Hindemiss der 
Beduetlon liegt bisweilen in der entznndlichen Anschwel« 
lung und J&ntartang des heraushängenden Darm-» 
Stückes 9 wogten Bluten tziehongen, Blutegel theils an den 
Afier, theils an den entzündeten Darm selbst, warme er« 
weiehenda Umschläge, lauwarme Bäder, Fom^iiationeB nötUg 
sind. Doch soll auch ein entzündeter Dam wo mo^icA re« 
ponirt werden , weil die Entzündung dessielbeii am sebneU« 
sten sich zertfaeilt, wenn er zurnckgebracht wurde. Ist da-* 
gegen das vorliegende Darmstück klumpig entartet nüd da** 
durch irreductil, so muss man suchen, dasselbe vorerst auf 
seine normale Grösse zurückzuführen oder ihr mindestens 
anzunähern, was oftmals durch obige Mittel, Einreibungen 
von Mercurial- und Jodsidbe auf dem Dann selbst, ja auGh 
durch gelinde Compression in kurzer Zeit möglich wird.. 
Einen sehr entarteten, klumpig verdickten, exulcerirten, sar- 
comatös ausgewachsenen MastdarmvorfaU kann man auok 
abschneiden. Bei Gangrän desselben überlässt man ent-* 
weder die Absonderung des Brandigen der Natur und be- 
fördert dieselbe durch zweckdienliche Mittel (Kler schneide 
die gan^änöse Stelle ganz ab. Ein drittes Hindemiss kami 
eine gewisse Straffheit, Enge, verhältnissmässige 
Str^ctur des Afters sein, was zwar selten, indjsss doch 
möglich ist in Folge krampfhafter ^usammenschnurung des 
Schliessmuskels. In solchem Falle müsste der After er** 
weitert werden, wozu man unblutige Dilatatorien, Specula 
ani etc. vorgeschlagen hat. Das kürzeste Verfahren ist je- 
doch die blutige Erweiterung mittelst methodischen Ein- 
admittes in die Sphinkteren, wenigstens in den äusseren 
Sphinkter des Afters. Man hat diese Operation früh^ sehr 
gefurchtet und geglaubt, es möchte Incontinentia alvi dar» 
nach zurückbleiben; diese Befürchtung hat sich indess nie- 
mals bestätigt, gleichviel .ob man in dem in Rede stehenden 
Falle oder bei der Mast4armfisteloperation oder bei der 
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StrictHra am spaimodica den Scbliessnmskel des Afters ein'» 
eduiki Nar mm» maa bei dem seitlidi aagelegtea ScbnUle 
den vorgefalleamDarahinläiigUcIi ftcbOMiK Die begleitende 
Blotong jBt leiiM zn^ stillen. 

S 3173. 
Schwieriger als die Bedoütioa ist die Reteation eiaea 
Yorfalles aas dem After, ja in vielen Fällen selbst gans 
lyamögKdi. Gewähnlich bedient man sieh hiez« eines Tarn» 
^»is (ans Badeschwamm) nnd einer Compresae. Um den« 
selben auf der Afteröffnung festanhalten, hsA man ver^ 
schiedenartige Bandagen angegeben, deren einfachste woU 
ein Brnckfcissen von. in Leinwand eingenähter Cbarpie ist, 
das aitf den After gelegt, mit einer Compresse bedeckt nnd 
dnrch eine T Binde festgehalten wird. Eine ähnliche Bandage 
bestehi ans einem ledernen Gurte oder nodi besser einer 
Brachbandfeder^ die am das Becken gelegt wird nnd von 
weleber ein Riemen über den After herablanft, hier mit 
einem Dmckkissen versehen ist und loach V(»me in zwei 
Streifen sich theilt. Auch das Scarpai^ßcbe Bmchhand fSat 
Perinäalbruehe könnte zn dem gleichen Zwecke benützt wer- 
den. Allein alle derartige Vorkehrangen hindern wohl das 
Hervortreten des Mastdarmes nach Aussen, den inneren 
Vorfall aber, die Invagination, vermögen sie nicht zn verhüten» 
Desgleichen nützen sie bei habituellem Prolapsns nur zur 
Zeit, wo keine Stuhlausleerungen erfolgen, während letzterer 
dagegen tritt durch das Drängen darauf der Vorfall immer 
von Neuem wieder hervor. Um ersteren Missstand zu be- 
seitigen, hat JuvUle dem ledernen Gurte einen nach Oben 
^eich einem Fiogerhnte geschlossenen elfenbeinernen Cylia^ 
der beägefngt, der in den Mastdarm eingeführt, die innere 
Invagination unmöglich macht. Allein bei der Entleerung 
mnss auch dieser Cylinder herausgenommen werden, wes- 
halb Richter vorsehlug, ^nen hohlen oben und unten offenen 
eifenbeinemen Cylinder von pasi^nder Gonformation nnd 
Dimension in den rejponirten Mastdarm einzuschieben und 
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mit einer der angegebenen Bandage zweckentsprechend zu 
befestigen. Dabei erwartete er, dass durch diesen hohlen 
Cylinder Stuhleotleerungen stattfinden würden , was indess 
nicht der Fall ist, indem der Cylinder bei jedem Drange auf 
den Stuhl durch den After hinausgedrückt wird. Besser ist 
die Einfuhrung eines hohlen Kolben aus Cautschouk, welcher 
nach Unten in einem Querbalken aniSgeht und mittelst des- 
sen, und einer T Binde befestiget wird. Doch mnss bei der 
Stuhlentleerung auch dieser Kolben herausgenommen werden, 
der übrigens den Kranken am wenigsten belästiget. 

S 3174. 

Da sich nun, wie im Vorgehenden gezeigt worden is^ 
die palliative Hülfe so unzureichend erweist, war man be^ 
muht, den Vorfall aus dem After radical zu heilen und 
hat dies bei Kindern und jungen Leuten, namentlich da, wo, 
der Schliessmuskel nicht zu schlaff war, auch oftmals er- 
reicht. Die einfadisten Mittel führten dabei zum Ziele, z. B. 
Waschungen des Alfters, der Pednäal* und Sacralgegend 
mit kaltem Vl^asser, kalte Wasserklystiere, Einschiebnng von 
Eisstücken in den Mastdarm u. s. w., wodurch man die Re- 
laxation der Muskeln nach und nach zu heben im Stande 
ist. Statt des kalten Wassers kann man sich zu gleichem 
Zwecke auch des rothen Weines, eines weinigen Aufgiisses 
der aromatischen Kräuter, Abkochungen der China-, Ratan- 
hia*^, Eichen-, Weidenrinde bedienen und diese Flüssigkeiten 
selbst zu Einspritzungen in den Mastdarm benützen. Die 
Klystiere sollen indess jedesmal gering an Quantität sein, 
damit sie leichter im Mastdarme zurückbleiben. Endlich kamt 
man auch Stuhlzäpfchen oder Charpiewieken in den Mast- 
darm einlegen, welche in genannte Abkochungen einge^ucht 
oder mit Alaun, Vitriol -Geraten u, A. bestrichen sind. 

§ 3175. 

Bei älteren Personen und namentlich solchen von sehr 
schlaffer Constitution führen die ebenbezeichneten Veraiit- 
staltungen indess nicht zum Ziele und Dupuytren bat des* 
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balb in solchen Fällen die Exeision von Längsfalten aus der 
Schleimbant des Darmes vorgeschlagen and auch mit Erfolg 
laisgefuhrt. Man fasst zu diesem Behnfe die Sehleimhant 
des vorgefallenen Darmtheiles mit einer Komzange, hebt sie 
TOrsichtig in eine Längsfalte auf und schneidet letztere an 
ihrer Basis mit einer Scheere ab, indem man den Sdmitt 
bis an den After oder auch höher in denselben sich er- 
strecken lässt. Auf solche Weise kann man selbst mehrere 
längere oder kürzer^ Falten ans der Schleimhaut aus- 
schneiden. Die Blutung ans diesen Schnittwunden kann leicht 
durch kaltes Wasser gestillt werden, die Reposition des 
Yorfalli^ selbst aber darf man vor der vollständigen Hämo« 
fstase nicht vornehmen. Die Absicht ist bei diesem Verfah- 
ren darauf gerichtet, dass durch den erlittenen Substanz- 
yerlust Entzündung und Eiterung in der Sdileimhaut des 
Mastdarmes erzeugt wird, welche bei eintretender Heilung 
eine derbere und innigere Verwachsung der Schleimhaut an 
die unterliegenden Gebilde zur Folge hat, wodurch endlich 
die natürliche Schlaffheit gehoben und der Vorfall radical 
geheilt werden kann. Wir selbst haben diese Operation 
öfters mit glücklichem Erfolge ausgeführt und halten dieselbe, 
wenn sie mit einiger Vorsicht vorgenommen wird, far völlig 
unbedenklich, indem die darauf folgende Entzündung nie 
Besorgnisse erregeü wird und die Eiterung bei ganz ein- 
facher Behandlung ohne Nachtheil zur Vernarbung führt. 

§ 3176. 
Ein anderes Verfahren, wobei der operative Eingriff ver- 
mieden wird und dem wir aus mehreren Gründen sogar noch 
den Vorzug vor der Excision von Schleimhautfalten geben^ 
besteht in der Cauterisation des Vorfalles mit salpetersaurem 
Silber# Man beginnt diese Cauterisation am After, fahrt den 
Höllenstein in einem Streifen bis .zur Spitze des Vorfalls 
herab und bestreicht damit auch noch den umgebogenen 
Theil des Prolapsus. Bei nicht sehr empfindlichen Personen 
kann man selbst mehrere solcher Aetzstreifen, etwa drei bis 
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vier auf einmal anlegen nnd die Caoterifiation naebrraalsy 
etwa jeden ftoften Tag, xdederboleii, beliebig Terstaricen 
oder vermindem, wodurch man endlieh ebeirfalls Bitemni^ 
Vernarbung und dadurdi eine innigere Verwachsung der 
Scbleimhaut mit den unteriiegenden Gebilden erzielt. Scblimnie 
JSufüle ent^tdien hier ebenso wenig, wie bei dem ersteifen 
Verfahren, doch »oll die Reduction auch biebei flicht aogleich 
Yorgenommen werden, denn der Höllenstein »rfliesst sehr 
leicht und erzeugt alsdann eine aiku ausgedehnte Entzündung. 
Um dieses überhaupt 2u verhöten, wisdie man jedesmal die 
gemaldtten Streifen vor der Reposition mit einem in Oel ge* 
tauchten Charpiepmsel ab. SolUe aber doch ein kleiner Vorfall 
unmittelbar nach der Cauterisation unwillkürlich zur&cktreten, 
so hat man gleichwohl nicht zu viel zu fiirchten, denn werden 
die Schmerzen besorgnisserreg^d, so spritze man rntt* eine 
entsprechende Quantitit Oel in den Mastdarm ein und die* 
selben werden sofort nachlassen. Zu gleichem Zwecke kann 
man sich auch kalter Uebersehläge und m&ssig kalter Wasser-» 
eiaspritzungen bedienen. Am günstigsten wird sich fibrigens 
die Cauterisation in jenen Fidlen erweisen, in welchen wie 
eben erwähnt, die Schleimhaut des Mastdarmes von den 
übrigen Häuten getrennt und allein vorgefallen ist. 

8 3177. 
Keine von den beiden oben angegebenen Methoden ist 
indess bei dem — freilich nur sehr selten vorkommenden 
— Vorfall des Colon anzuwenden, wo die einzige Hülfe in 
der Zurückschiebung des vorgefallenen Theiles und in der 
Verhütung des Wiedervorfallens besteht. Hin und wieder 
hat man in solchen Fällen aber beobachtet, dass invaginirte 
Darmstücke von bedeutender Länge abgelöst und ausgestossen 
worden sind. 
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(MTUl CapiteL 

Ton den wtdematttrlichen §paltefi In der Cregend der 
Harn- und Creselileehtsorgane. 

$ 317a 

WidernatürUoheSpalten in der Gegend der Harn- 
und GeBchlechtsorgane kommen in der Regel als Fehler 
erstm: Bilden^ vor und treten nnr selten aecidentell al$ 
Folge von Yerwnndongen, Eiterung oder Geschwursbildang 
avf^ so kann z. B. ein bei der Entbindung entstandener 
Dammriss nach Ueberfaäutnng der eiternden Wundräader als 
eiae callose Spalte im Mittelfleische fortbestehen. Die an-^ 
gebornen Spalten fallen stets in die Mittellinie des Körpers 
und finden daselbst zwischen Tbeilen statt, welche im zar« 
testen Embryonenleibe getrennt sind, später aber in der ge- 
nannten Linie zusammenstossen und zuletzt unter einander 
verwachsen sollen. Dabin gehören die Spalten im unterea 
Theile der weissen Linie, in der Eichel des männlichen 
Gliedes, im Hodensacke u. s. f. 

§ 3179. 

Die sogenannte weisse Linie kann in ihrem unteren Theile, 
vom Nabel angefangen bis zur Symphyse der Schambeine 
durch Muskeln und Bauchfell bis auf die vordere Blasen«* 
wand gespalten sein, ja Letztere selbst mit Antheil an der 
Spaltung genommen haben, so dass dann die hintere Wand 
der Harnblase vorgefallen und unbedeckt, gleich einem 
schwammigen Auswüchse an der SpaltungssteUe zu Tage 
liegt. In einem solchen Falle sieht man dann die Ureteren 
ssu beiden Seiten der hOgeligen Erhabenheit ausmünden und 
den Harn bestandig an d^ Oberfläche der^iiinteren Blasen- 
wand berabträufeln. 

g 3180. 

Die durch den beständigen Hamabfluss bedingte Yerun- 
reinigang und Excoriation der Umgegend, sammt dem die- 
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selben begleitenden höcbst widerlichen und unerträglichen 
Gerüche machen diese Spalte zu einem sehr lästigen Bildungs- 
fehler. Wohl hat man versucht, den Ausfluss des Harns, 
die Umstülpung der hinteren Blasenwand und theilweise 
auch den üblen Geruch palliative wenigstens durch eine Art 
von Obturation mittelst eines auf einer Platte befestigten 
Badeschwammes zu verhindern; allein derartige Obturatoren 
sind schwer zu bereiten und verfehlen bei der geringsten 
Verschiebung stets ihren Zweck. Gleiches gilt von den so- 
genannten Harnrecipienten, weldie mit Muscheln -versehen 
sind; audi sie werden kaum je passend verfertigt werden 
und, wenn auch, können dieselben doch nur dadurch nützen, 
dass sie die Excoriation durch den beständig abfliessendea 
Harn verhindern; die Umstülpung und den Vorfall der Hani- 
blase aber werden sie niemals zu verhüten im Stande sein. 

§ 3181. 
Möglich wäre e& vielleicht, mittelst einer plastischen 
Operation diesem Bildungsfehler, wenn auch nur theilweise 
eine Abhilfe zu verschaffen. Hiezu lasse man den Kranken 
vor Allein längere Zeit hindurch auf dem Rücken liegen, 
um so die Harnblase in ihrer natürlichen Lage zu erhalten 
und deren Vorfall zu verhüten. Zu gleicher Zeit gewöhne 
man ihn an das permanente Liegenbleiben eines Catheters 
in der Harnröhre, damit der Harn beständig abfliesse, und 
ist Beides längere Zeit hindurch sorgfältig geschehen, so 
könnte man vielleicht einen entsprechenden Hautlappen aus 
der seitlichen Abdominalgegend bis auf eine Hautzunge aus- 
schneiden, die Spalte in ihrer ganzen Länge durch Abtragung 
der Ränder anfriscben, darauf den ausgeschnittenen Haut- 
lappen annähen und ihn so auf die Spalte als Decke über- 
pflanzen. Gelänge die Auheilung desselben, so wäre dadurcb 
wenigstens vorerst die Hautspalte entfernt, wenn auch nicht 
die Spalte in den übrigen Bauchdecken und der vorderen 
Blasenwand. Leztere wäre indess doch gedeckt, der Ham- 
abfluss dadurch behindert und es könnte durch einen länger 
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fortgesetzfen massigen Drnckverband, so wie darcli iiatürlicb[0 
Weiterbildung mit der Zeit die Heilung so ziemlich radiOaS 
werden. Der übergepflanzte Hautlappen wGrde nämlich seine 
Zellhaüt der Spaltenh5hle zukehren nnd auf der Fliehe 
derselben mit der Zeit eine seröshäutige Beschaffenheit an- 
nehmen/ ^Freilich wäre diese von uns vorgeschlagene Ope- 
ration beschwerlich und ihr Erfolg unsicher^ allein bei einem. 
80 lästigen Uebel steht die Bedenklichkeit der Operation 
keineswegs im Missverhältnisse zur Grösse des Uebels. 

§3182. 

Bei Männern findet man ferner mitunter die Eichel und 
den Bodensack ähnlich wie die Zunge ^ das Zäpfchen , die 
/Nasö von Natur aus gespalten, Glans bifida, Scrotum 
bifidnm, denn auch die Eichel und derHödensack nehmen 
im Fötusleben ihre Entstehung aus zwei seitlichen Columnen, 
welche allmälig zusammenstossen und verwachsen . müssen. 
Gewöhnlich sind mit diesen Bildungsfehlern noch andere 
Missbildungen der männlichen Genitalien verbunden; so Sc. B. 
findet iman ein gespaltenes Skrotum gewöhnlich bei männ- 
lichen Hermaphroditen, in welchem Falle dann die Raphe 
ganz fehlt und an ihrer Stelle ein^ Spaltung des Hoden- 
Sackes in zwei scheinbare Schamlippen meist mit Testicondie 
gich vorfindet. 

§ 3183. 

Die Spalte bei der Glans bifida besteht gewöhnlich 
nur in einer leichten Einkerbung ohne allen weiteren Nach-? 
theil; sollte aber die Spalte grösser und bedeutender sein 
imd würde sie beim üriniren, beim Coitus Störungen ver- 
ursachen, so müsste man sie auf dieselbe Weise operiren^ 
wie das getheilte Zäpfchen u. s. w. 

§ 3184. 

Spalten im Hodensacke dagegen können nie zur 
Operation Veranlassung geben, weil einerseits dieselbe bei 
ihnen durch Functionsstörung nicht erfordert wird, ''ander- 
seits die mit Hödensaokspaltung gewöhnlich] verbundene 
V. Walüier, System d. Chirurgie, Bd. VI. 5 






Bii der SkroUdspalte beim mämdSclMi fiescUaclite 
loger WäiMSügahMer iM der DamBtri^e, Mapiura per!« 
iMei bem WeSbv; dersebe irt abo^ niMide ansebereir) 
MBderB faal «neriD Folge sdiwierigmr Ck&vlett, hei irtalfr- 
findendem BGwsvttUatmkse awise&en d» CMese dee KMee- 
kopfee mid dw ABsddmbarkeM der äa e oere M Ceeddrehia- 
thefle erworben. Die hiedordi entstandene Zerreissnng er- 
iptrecki mA oft nnr anf deit Scb»deiBrand des ftumnes, in 
der MdhrzaU der Fälle dber begimii i&ßU^be vmi der bi«te- 
Mtt Ckmnnionir ^r groesen Sehasdi^pcn nad ^ufc Biridr 
oder wemger der Mttleffinie de» Perinäiim fcrigtiid bb 2m 
Ibnde des Aften^ ja es ist manchmal der Aiket sdbst em* 
geriesen. 

S 318& 

Einmal entstanden haimi BeifAe Etmrisse ia ^«9 VkMh 
ütmch mxt vremg Ne%ang vo^OBunen m>d ohne Zmrück* 
lassnng einer nwist mot callösen Band^m yersdieneD Spalte 
21t fa^en. In Folge hievon be<ril>aclitet mam dann eine Reibe 
ümt» mehr, thmls nnader läst^er fosehemiragen^ ak Er* 
schlaJOfang der Scheide und partiellen Vorfall deirselbeni 
Senkung and Vorfall der Gebärmatter, theilweises Unver- 
mfigeü die Exeremento, namentlich £e Irdcheren und die 
Blahmigen xnrickzuhalten u. s. w. 

gZi&J. 

Kleinere Dammrisse Mlen gewöhnlich Ycm selbst bei 
£ertgesetzt^ Seitenlage mit einander genlOrertra Schenkeln 
und gehöriger Beachtung der ReinHehkeii Gtössere Einrisse 
in das Mittelfleisch heilen dag^en selten, ja gelten selbst 
ür unheilbar; die ansfliessenden Lochien verunreinigeu die 
Wundfkbdton fortwährend nnd aadi die Stehlaai^eerung foe-^ 
wirkt durch das Drängen hiezn jedesnud eme neue Aasein« 
andertreibung der Wunde, Maa soli deshalb die blirt^e 
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V^^mi^wig Abt WniMlmbidnr Hiebt Mglekfa ia der ersten 
Zeit nach ipesdi^eiier Yfmhtsamg^ vorBebflie% seodeFB hiesm 
«kn Zm^ueei Mch verlmrgegaaeffier M »strHatioii abwafftra« 
Wohl ka»n omr von Anfenge^ an dQvdi g«le Lagera^f iM 
J&taMMnenbJndeil der Sdbeidiel, sowie entspseeiieBde nein- 
lMd£^ die^ Heilttig des Damaris^es venrächeA;. geUogi ^-i 
eolbe aber nidit, wa sdimle man um die heaMöv^mie Zmt 
nur OpersÜonv Sie ^uscMefat 9^ diesdfee Weise , wie bei 
<lerHas»eclMrie der^ Abtra^oiS der ubetbai^teD eattSeen 
Wund- oder Schartenränder und Verekrigoag derselben dnreil 
die Naht Die Anfrischong der Schartenräader muss dabei 
«ef^bet gut gescheheii) siir VereinigjiDg die Kaopfiiaht 
^ewähU wd saeh der Oper^^n von Seite der Kranken da» 
ndlig84e Verhalten beebaebtet werd^», wenn die Bteihmg 
gingen soll. IK^ffcMbaek bat zur V^einiguiaig die nm<» 
tt^vttgene Naiit empfoblea. 



6UIX. aapiteL 

Ton den Atresfeen an dTen weUbllelieii C^eeehleeMitibeileiik 

$3188. 
Bei dun weiblichen GescUeebite konmen zahlreiche Atre* 
sieen an de» äusseren nnd inneren CteaitsJlen vor. Die erste 
ansserüche derselben ist: Die Atresie eder Verwach-* 
fiirng der beeiden kleiaen SohaBftlippen in der Mittel* 
finie der Genitalien dnrch eine Sperrhant, welche von der 
hiirteren Sdiasäippetteomniissar gege^ die vordere sich er* 
streckt nnd daselbst meist eise kleine Oeffiinng zur Darob* 
bm^ng des Urines besitzt. Diese Sperrhant ist ein nicht 
seltener -^ wemgstens ist sie uns schon sehr oft vorge<» 
kommen — nnd stets aDgeboraer Bildmigsfehler^ wii*d indesa 
letder gewöhnlich übersebeo und wurde sonderbarer Weise 
andt noch von keinem Schriftsteller als solche beschrieben, 
^ohi desbalb> weil die damit verbundenen Beschwerden b^ 

5* 
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fiinreiöhend grosser Vorderer Oefinung nur sehr geriDg siqcT 
und der Fehler deshalb nicht zur ärztlichen Beobachtung, 
kommt Ist dagegen die Apertur nur sehr klein, so kanii 
der Urin von den Kindern nnr mit Schmerzen nnd unter 
stetem Geschrei in ganz dünnem Strahle odier tropfenweise 
entleert werden. Ein Theil des Harns fliesst nach Abwärts 
hinter die Sperrhaut in den Vorhof der Scheide, treibt dans 
die Sperrhaut blasig hervor und verursacht beständigen 
Schmerz, Reizung, Entzündung, Excoriationen und selbst 
Pyorrhoe der Genitalien. 

§ 3189. 

Dieser Bilduhgsfehler ist leicht zu entdecken. Legt maii: 
nämlich das damit behaftete Mädchen auf einen Tisch und 
entfernt die Oberschenkel von einander, so sieht man bei 
Oeffnung der grossen Schamlippen sogleich die Sperrhat^. 
Dieselbe ist stark gespannt und in Folge der durch die 
Harnstagnation erzeugten Reizung gewöhnlich geröthet. 

S 3190. 

Ist nun die Oeffnung sehr klein und kann der Harn nicht 
gehörig abfliessen, so muss diese Sperrbaut sobald als mög^ 
Ijch^ gleich in der ersten Zeit des Lebens eingeschnitten 
werden; ausserdem kann man mit dem Einschnitte einige 
Wochen zuwarten. Die Operation ist einfach und wenig 
verletzend; man durchschneidet nämlich die Sperrhaut mit 
einem geknöpften Bistouri, das man durch ihre vordere 
Oeffnung einfuhrt, oder auch — was noch zweckmässiger 
ist — mit einer Scheere, deren eine Branche stumpf ist, und 
hat dabei nur darauf zu achten, dass man beim Schnitte die 
rechte Richtung beibehalte und keine Verwundung der än^ 
liegenden Theile herbeiführe. Ist dagegen vollkommene 
Atresie vorhanden, so muss man die Sperrhaut zuerst per«- 
foriren, was, wenn dieselbe blasig durch den dahinter an- 
gesammelten Harn hervorgetrieben wird, leicht und überall 
möglich ist. Findet aber eine solche günstige Hervortreifoung 
nicht statt; so perforire man in der Mitte, nie nach Yorne^' 
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-wegen etwaiger Verietzung der flai^rdhre oder der Clitoiis. 
Die Erweiterung der Perforationswnnde (iieils nach Vora^, 
iheils nach Hinten geschiebt durch den Schnitt auf die oben- 
angegebene Weü^e. Die eintretende Blutung wird chirch 
«kaltes Wasser gestillt. 

S 319 t 
Wichtiger als die Operation ist die Nachbehandlung dieses 
Bildungsfehlers , welche zur Aufgabe hat, die Wieder Ver- 
wachsung der eben getrennten Sperrhaut zu verhindern. 
IVIan führe zu diesem Zwecke eiue Geräthschaft ein, welche 
die Wundränder auseinander zu halten vermag, am besten 
ein Stfickchen Badeschwamm, welches im Nothfalle mit einer 
Compresse und einer T Binde befestiget wird. Kann das 
Kind über den Badeschwamm harnen, so lässt man denselben 
einige Wochen liegen; ist dies aber nicht der Fall, so muss 
man den Badeschwamm öfters herausnehmen, ihn reinigen, 
nach dem üriniren sogleich aber wieder einlegen und etwa 
14 Tage damit fortfahren, bis um welche Zeit die Wund- 
ränder vollständig sich vernarbt haben. 

S 3192. 
Ausser der Atresie der beiden kleinen Schamlippen be- 
gegnet man bei Mädchen auch häufig einer Atresie des 
Hymen. Diese Membrana Hymen ist eine im Fötalzustande 
natürlich vorhandene Sperrhaut der Scheide, welche aber 
zur Zeit der Geburt eine Perforation in Form eines halb- 
mondförmigen Ausschnittes haben soll, um in späterer Zeit 
. das aus der Gebärmutter kommende Menstrualblut abfliessen 
zu lassen. Vor dem Eintritte der Menstruation hat dieser 
'Bildungsfehler somit nichts zu bedeuten und wird auch ge- 
wöhnlich erst dann bemerkt, wenn das Mädchen in die Pu- 
bertätsperiode eingetreten ist. Das bei eiogetretener Men- 
struation natürlich abgesonderte Blut kann nämlich bei 
' mangelnder Perforation des Hymen nicht abfliessen, sondern 
wird in der Scheide zurückgehalten; es wird wohl secernirt. 



jftMsr Hiebt «xeemirt vod Se MeaaferoMkMi Ueftt Itote Abt 
Aiwa ei&getreteiieti Moltnisa ans. 

^adordi rati^Uiliea mitfiriieh verschiedene Besekwerdea, 
weldie von MoDat za Monat mit grösserer Heftigkeit ^^9i4e^totb> 
kehren; darch den von tegesammeltem Blute auf Blase, 
Blasenhals und Mastdarm ansgeübten Druck wird nämlich 
die Harn- und Stuhlentleerong schmerzhaft nnd ganz und 
gar behindert; die Scheide wird nach und nach ausgedehnt, 
biedurch die aufrechte Stellung und das Gehen sehr er«- 
Schwert und allein die Ruckenlage noch erträj^ich. Das 
Hymen wird von dem dahinter angesamn^lten Blute «— 
dessen Quantität sich von vier Wochen zu vier Woche^i 
vermehrt — stark ausgedehnt und zwischen den kleinen 
und grossen Schamlippen sichtbar. Es bildet nämlich daselbst 
eine blasig hervorgetriebene, pralle, bläulichte; 4sehr schmerz- 
hafte Geschwulst, welche allmälig die Grösse eines Kinder- 
kopfes erreichen kann. Man hat dieselbe auch wirklich mit- 
unter für einen vorliegenden und im Austritte befindlichen 
Kindeskopf gehalten und solche unglückliche Mädchen für 
schwanger erklärt, was indess naturlich nur die Folge einer 
kochst oberflächlichen anamnestischen Vatersucfaung sein kann. 
Denn «s ist ^er in Rede stehende Zustand in 4er Ißiat sieht 
tsehwer v^on vorhandener Sdiwangers^aft zu Qntersdbeiden, 
da die Paber^ nodi nicht entwickelt ist «nd eine Men- 
struation vordem noch nicht stattgefunden hat. fifaer konnte 
er mit der Chlorose verwechselt werden, doch ist hei der- 
MR)en die Menstruation meist varhandeu nur spärlich vmd 
maregelmässig mid das secernirte Blirt hat nickt die tt<mnale 
Besofas^nheit; auch fehlen hier die Hörigen 2eid}en der 
Chlorose, welche mehr als Humorsdkranli^it von verfoderter 
nutmisohung heirübrt und deshalb aitAt sowohl dsreh locale 
£rsdieinungeB , eis vielmehr dureh ^n «gemeines Leiden 
sich oharakteriskt 9ei Atresia faymenis aber ist das AuK- 
eehen der 1)etreflBenden Mäddien nicht cbiOT<^cfe, äir dtet 



Bintkügelchen uDd Faserstoff; sie etofSmiBü 4a§egmi mm 
Gefühl von Druck und Sclnvere im Unterleib u. s. w. 

§ 3iM. 

Dmer Bibhinp^BUtr 4«rf mAt ftbers^en werdes; iti 
^r aber einmtX nehtig tf afnostkirt^ so ist die RetnediBr ist* 
gegm Mtht ll«a yerfyrkt DämKck das Utaenartig iMrvor^ 
gfitMbeme Byjaen entweder mit in Laneeite oder timem 
Bistouri, w^Muf das angesammeM Bfait sogleich sieh nacii 
Aussen endeert uad mit eiaean Male alle Besduvwden ge« 
Mbeiä wendeiL Baeiit m^ bod genug iSr die Eiitleentng^ 
4diein noch Nichts f&r die Heilung geaebeli^i, i&deoi die 
kleine Stichwunde bis zum Eintritte der nächsten Menstma^ 
tion längst wieder durch adhäsive Entzündung sich schliessen 
«md die also enistandene weiuger aetdehidiiare Narbe das 
XJd)»el daae um so jschmerslidier machen wurde. Man imisa 
dei^haib Jttsser der einfachen Indaion und nach dem voll* 
etandigw Abflüsse des Bleies nodi die Excisioe eines Lappens 
in Foim eines halben Mondes aus der Membran voraehaMiii 
wacher in Betracht der relativen und absoluten Chrösse dM 
fiobßtaKEverlnstes verfaaitnissmSsiäg ^oss sein sol. 

S 3195. 

Es ^bt noch eine dritte Atresie im den wriblichen fi^# 
nitalien^ welche zimu^t Fehler tter ^rst^ti Bildung tmd wo* 
hei die Spemnenbran glei^falls kantig ist Maa fiodrt 
nämlich zuweilen die Scheide hinter dem natürlichen HyneB 
so z>i sagen durch ein zweHes Hymen abgesperrt, wodurch 
d^ Seheideneanal in swei Bohlen ohne alle gegenseitige 
Oommumcation abgetheiit wird. Die Folgen hievon bei dem 
fiimtritte d^ Meni^raation sind dieselben wie beiderinq^* 
feration der eigenUichem Membrana ffym», nur dass hier 
die Besdiwerden bei der Harn- nnd StuUeadeerung sehoei 
früher «tretei «k1 mitonier einen hSh»«n Grad ermcken, 
ahne dass indess die Gesdiwolst so storic emtwiäcelt aaeh 
Aussen hervergetridiM würde. Zuweilen verwächst in sol^ 



^en Fälleii das hervorgedrängte zweite Hymen mit äctk 
mffpr&o^S^iehtn ersten. 

§ 3196. 

Die Unterscheidang dieser zweiten Art von Atresie der 
Scheide von der eigentlichen Imperforation des Hymen er- 
gibt sich leicht dadai*ch, dass im letztere Falle trotz der 
mangekiden Menstruation das Hymen normal perforirt ist, 
lunter ihm aber erst die blasig hervorgetriebene Sperrhaat 
sich zeigt. Die Remedur ist fast dieselbe, wie die oben 
empfohlene, man spaltet die Sperrhaat kreuzweise und trägt 
flaun die vier Lappen ab, um so die Sperrhaut als ein 
fremdartiges Gebilde vollständig aus der Scheide zu ent« 
fernen. 

S 3197. 

Auch eine uneigentlich sogenannte carnose Atresie 
kömmt zuweilen in der weiblichen Scheide vor, indem letz- 
tere in einer gewissen Länge durch ein zellig fibröses Ge- 
webe verwachsen ist. Gleichzeitig beobachtet man damit 
noch and^e Bildungsfehler an den inneren GenitaUen, Ge- 
bärmutter und Ovarien, sowie mangelnde Menstruation und 
in Folge hievon weibliche Unfruchtbarkeit. Doch kann dieser 
Bildungsfehler auch für sich allein vorkommen, die Scheide 
nämlich in einer gewissen Länge verwachsen sein und dar- 
über dann beim Eintritte der Pubertät sich das Menstrualblut 
ansammeln und mehrfache Beschwerden und Schmerzen ver* 
Ursachen. 

S 3198. 

Im ersteren Falle, der ohne alle Beschwerden besteht 
und bei welchem wie gesagt gleichzeitig innere Verkrüppe- 
lung stattfindet, wäre es naturlich unnütz und vergebens 
operativ die Verwachsung der Scheidenwände heben zu 
wollen, da ja einerseits kein Menstrualblut auszuleeren ist 
und anderseits eine Zeugungsfähigheit ohnehin nicht vor- 
banden ist. Anders dagegen" verhält sich die Sache im 
«weiten Falle, in welchem das angesammelte Blut auf ope- 



73 

«Mv^n Wege eaileert and durch geeignete TeranifaHanges 
jdafür gesorgt werden mnssy dass der Sebeidencanal andi 
Inr die Zukunft wegsam bleibt. 

S 3199. 

Bei weiblichen Hermaphroditen beobachtet man gewöhn« 
lieh eise solche unvollkommene Atresie der Scheide, 
eine Stenose derselben, die so bedeutend ist, dass kaum 
eine schmale Knop&onde dahin eindringen kann. Findet 
gleichzeitig Defect an den inneren Genitalien statt und ist 
die Menstruation nicht erfolgt, so ist auch hier die Operation 
unnöthig; im gegentheiligen Falle aber suche man die Stenose 
entweder durch allmälige unblutige Dilatation oder mittelst 
Durchschneidung der Stricturen zu erweitern. 

§ 3200. 

Die eben beschriebenen Atresieen der weiblichen Geni- 
talien kommen insgesammt auch accid enteil vor; zwar 
sohliesst sich das durch den Coitus zerrissene Hymen dar- 
nach nicht wieder, aber weiter nach Hinten kann sich in 
der Scheide in Folge oftmaliger Entzündung der Schteim- 
iiaut, durch gewaltsamen Coitus eine Pseudomembran, eine 
faymenartige Sperrhaut, bilden,, oder aucA in Folge syphili- 
tischer Affection, traumatischer Verletzungen, Verbrennungen, 
exanthematischer Processe (wie z. B, der Pocken) eine 
carnöse Atresie der Scheide hervorgerufen werden. Diese 
accidentellen Atresieen sind indess unter demselben Gesichts- 
puncte zu betrachten und zu behandeln, wie die, welche als 
primäre Bildungsfehler mit zur Welt gebracht werden. 

§ 3201. 

Schliesslich haben wir hier noch von der Atresie der 
Gebärmutter, dem Mangel des Muttermundes, Im- 
perforatio uteri zu sprechen. Dieser Bildungsfehler kömmt 
nach der Atresie der kleinen Schamlippen unter den Atre- 
sieen der weiblichen Genitalien am häufigsten vor und ist 
eigentlich der natürliche Zustand des Uterus während des 
Embryonenlebens, denn in der ersten Zeit ist die Gebär-^ 
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mmüer ^Uaek dm jaulem Oi^anai nur eine Mise ^okae W» 
^isftlpOTdoD, ohne Fimdas, «äne "wvden vmA ImtBreWmiy 
Bcrwie auch ohne jede Pertoatioq« l&tut mit dem FoN;^ 
schreiten zu höherer Aui^Hdaag und Entwickelang stellt 
-fiifli ^oe ¥ersriiieAenlmt m den eäaeben Uteiwgeg^den 
itu&smj bildet fl»i^ ein F^mIos ond ^ ü^glidi pyramiidUe 
ficheideapor&Miy isdess auofa jetzt nodi ohne n^ei« Oeffnimgi 
fiittte letztere badet sksk gew^nUeh mit zwei Xapfi^i, der 
ausseien «ad derittaca^n Apertur, erst dam, wean das ge« 
flrt«BBte ©i^an arine gemisse ÜSiM von Bildangsperiodea 
idiordilai^ßn hst. 

« 3202, 
Bleibt nun «n dem Scbeideatbmie der Crebänmitter die 
ursprüngliche Sperrhant znrock, so besteht eine hantige 
Atresie entweder sa dem äusseren #der an dem' iiuieren 
MfH^termnnde« Findet mch die Sperrbaot an dem äussermi 
jii^terfflaBde, «0 ist dieser BädnngirfcMer gewdhnHeh »fit 
ganzlictem Mangdi des Scheidentfaeiles der GebSrm«tter vi6t* 
^IwMleii^ ja bei bölieran Grade der Missbildnng iapt der Utarwi 
«ribst verkripp^ mid ia eine zeUgewebig-fibrSse Ham» 
-ohne Sohle, ohne SefaleimhMit und Muskelfasern verwandelt; 
gleichzeitige mai^eln anofa die Broste. Dass faiebei weder 
waä eine Menstraation, noch an eine Conceptioa m denke« 
ist, Terstebt sich von sett)st; do<^ bat man atM^ahmswrä« 
fnd ^eicbsam per aberrationem loci bei solchen Frauen eine 
Menstmation beobachtet, wobei das Blnt von der ausser^ 
Oberfläche d^ Matterhalses und dem oberen nnd hintereii 
Theile der Scheide abgesondert wurde oder aus dem Ohre, 
der Iris, mts Fassgeschwüren u. s. w. si<^ ergoss. Ist da-» 
^gen der Uterus in allen seinen Theilen nornaal g^ldet 
mA mir das Orificinm uteri mit einer Sperrfaaut verschtossen, 
so tri^ zur Zeit der Pubertät das Blut woU aas den Uteri»» 
gefassen, wird aber in der Hölle der Gebärmutter zuriidk^ 
gehalten. Anföngikh sind damit nur geringe Aasdefanuog 
t»d wenig Schmerz verbunden; in dem Maase aber, ab wM 
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Tm Monat n Mosat jMhr l^ht ans«Mieily ddiirt 4Bick 
der Dterwweäarans und abtat daBaid0iitlkh*dkii<SolHraii9MNi 
l^affa^TM^SB sad^ ja ätbmt aidi adhat weiter aaa als dies 
Ibei Sfbwjmgßnu der Vau kt ^ebei fia^ba liealindige Gau«- 
(tractirasbestFtibngeQ 4as Giema imä nreheontige SoloMrafla 
atatt, 'weioba -von vier za vier Wodien sieh ateigem imi, Jüe 
Sraakea imsaerordeiitlieli ^äbau ilia .Abdaauaalgeaobwiibit 
ist ia ^foaem Falle weich, ^espamtt, bei einer lyesiiuostan 
-^Osse flnctairead «nd gegen. Berülmng sehr aaipfiiidMob. 
IMe hüeant behafteten MMchoi aad Frauen hat ann aA iHh> 
recfatmäcfiBiger Weiae för sobwaager ^eUheo; die VnieD- 
adieidimg dieses patfadogachen Vorgai^s tob der widc«» 
fidiea jSchwangeasobaft ist iadinns nicht schwer, wenn autn 
lunr ein genaues KranlLenexamen aasteUt. Im FaUe einer 
Atresie des Cfarifimom uteri hat aimlicah nie Mensfraatton 
-atattgefonden, £e Abdominalgeschwidtft erfldgte nicbt Jdl^ 
»alig, sondern gewissermassen ruckweise alle vier Wachen, 
daza leUea die öhri^n Schwangericfaa&szetchen, die Kindei«- 
ibewegangen n. & w^ andi vennissi msn bei aagestdlter iaaa* 
rer Vntersaefaung die Yerlnderangea, vrekibe in den fienitafioi 
4urd] die Schwangerschaft herv(»*gerafen werden und entdeckt 
4ie ^penrhatN;, die Iniperforation des Muttermnades selbst. 

§ 3203. 
Ist mit der Verschliessung des Muttenaandes an^eidi 
eine Verkruppelung der Gebärmutter vorhanden, treten so- 
mit auch keine Menses auf, so ist natürlich ein operativer 
Eingriff in solchem Falle UDnöthig. Wo indess der Uterus 
normal gebildet ist, die'Mensvtruatian sich einstellt, wtid das 
dabei secernirte Blut in der Uterinhöhle sich ansammelt, ist 
die Paracentese indicirt, eine Operation, welche schon früher 
von Chirurgen mit gutem Erfolge vorgenommen wurde und 
auch in neuester Zeit hßi diesem pathologischen Zustande 
gute Dienste geleistet hat. Jetzt erleichtert und sichert man 
sich dieselbe wie auch die Diagnose ganz besonders dareh 
-den Motterspi^dl, faUs der jinigfranfiolie Zkcstand der Ge- 



liialien die EiDfahrong dieses^ Instromenies gestattet Hat 
üiaD nämlich mittelst desselben sich die passende Stelle zur 
\perforation der Sperrhant am Cerivicaltheil der Crebarmutter 
«wischen den beiden Lippen anfgesncht^ so durchsticht man 
dieselbe am besten mit einem geraden Troicart, den map 
mit zurückgezogener Spitze innerhalb des Spiegels eingeführt 
bat. Ist derselbe eingestochen, so schiebt man seine Canäle 
nach ^ entfernt den Troicart und entleert durch letztere das 
jdünne nicht coägulirte Blut. War die Menge des ange- 
sammelteu Blutes bedeutend, so ist es Regel, zur Verhütung 
des Collapsus der Gebärmutter dasselbe nicht auf einmal^ 
sondern allmälig zu entleeren und deshalb die Canäle von 
Zeit zu Zeit mit dem Finger zu schliessen. Auf die Ope- 
ration der Paracentese und Entleerung des Blutes erfolgt 
augenblickliche Erleichterung. Um aber die Wiederver- 
«chliessung der Scheidenportion der Gebärmutter zu ver- 
hüten, wozu wegen Mangel eines stetigen Ausflusses aus 
^em Uterus die einmal gemachte Oeffnung sehr geneigt is^ 
muss man während der folgenden drei Wochen täglich eine 
mit Gerat bestrichene und bis in die Uterinhöhle reichende 
Charpiewieke mittelst eines langen Wiekenträgers in die 
angelegte Oefibnng einbringen und dieses Verfahren stets 
nach vollendeter Menstruation noch durch drei Monate hin- 
durch fortsetzen. 



CLXX. Capitel. 
Ton den Atresteen an den mttnnllchen Genitalien* 

a. Atresie der Harnröhrenmündung. 

Desatdt, Tratte des mafadies des voies urinaires, noav. Edit. par 

P. E. Roux, Paris 1805. 
Ph, Fr. V, Walther in Salzb. medic.-chirurg. Ztg. 1813. Bd. I. S. 188. 

§ 3204. 
Bei nengebornen Knäbchen findet man zuweilen die Harn- 
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röhreDmündan^ ganz geschlossen und die Stelle, wo die 
normale Apertur sein sollte, durch eine dünne bläulich ge^ 
färbte Sperrhaut angedeutet, durch welche der dahinter an- 
gesammelte Harn hindurdisohimmert und dieselbe beim Dränge 
zum Uriniren blasig hervortreibt. Es ist dies der erste. 
Grad der Atresie der Harnröhrenmündung und heisst 
gewöhnlich hantige äussere Atresie derselben. Der 
z^^weite Grad ist die sogenannte innere Atresie der 
Harnröhre, wobei die Harnröhrenmnndung zwar gut ge- 
formt ist, aber einige Linien hinter derselben im Caiiale der 
Urethra sich* eine Sperrhaut befindet und das Lumen des 
Canales verschliesst. Beim dritten Grade endlich ist die 
Harnröhrenmundung auch nicht einmal angedeutet, ja fehlt 
cler vordere Tbeil der Urethra ganz und öffhet sich dieselbe 
widernatürlich entweder nach Vorne nnd Oben auf der 
Dorsalseite des Penis ,,Epispadias^ oder auf der unteren • 
und hinteren JSeit^ „Hypospadias% 

§ 3205. ' 

Die Hypospadias l^ann wieder in drei Formen vor- 
kommen, je nachdem die widernatürliche Oeffnung der Harn« 
röhre. ent^Yeder an der Krone der Eichel in der Nähe des 
Frenulums der Vorhaut, oder in der Mitte des männlichen 
Gliedes, oder an der Wurzel desselben angebracht ist. Es 
kann dieser Zustand anch bei gleichzeitiger normaler Oeff- 
nung der Urethra stattjfinden, was jedoch selten ist; häufiger 
findet man dabei die Harnröhre von der widernatürlichen 
Oeffiaung an bis nach Vorne verschlossen. Die Hypospadias 
ist häufiger als die Epispadias, welche nur höchst selten 
vorkömmt und dann meist mit Trennung der beiden caver- 
nösen Körper in der Medianlinie des Organs, oft in bedeu- 
tender Länge, verbunden ist. 

§ 3206. 

Es gibt auch eine unvollkommene Atresie der Harn- 
röhrenmundung, wobei letztere zwar vorhanden, aber so 
enge ist, dass eine Entleerung des Urines zwar möglidi^ 
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aBiiit mcbt in did^m lMgeii£9rarfge», soBdem Blir ^mrtdiii 
Steahle^ odi^r gern nur iroptaiweis« gesdueht» 

f 3207. 

&ie fetfrle bantigr Alrerie de« HftrDrobre'B» 
m'&mdiur^ ah&e Eplspadias erder fiypospaiiias hat 
toHk^nunener BeteBÜoit des Hartes zur Folge. Der damit 
bdiaftete Maabe hsamt also gar fflelif, ^w^eder iki dea avsten 
Simidra Bocb Tage» nach der Ctelnirt^ maäit aber von Zeit 
»r 2{eit nnler Sdii^nan AnHreaigiingen dazn, wenn glaicb 
effelgloa. Es ist dieser Zostand indess selff^ gef&farliefa^ dmam 
nadi VorloDf von zwei bis drei Tagen bat i^idi biectodi 
üe Harnblase so mit Urin aogefnlit^ dass Läkanag dersdbmi 
and dorch üe Rfix^wirknng Mevon anf das Cen^ratoerm^ 
wysimm Goniridsimten entstehen, nnter welchen Asm VJaA 
cürbt, oder dieiss die HariAIase bersiäet nnd der Ted direfc 
Han^goss in die BanchböUe einerseiti^ oder dnrcb Of stüia 
nnd Blasenbrand anderseits h^rteig^fohrt wird. Findet blo9 
eine unvollkommene Atresie der Harnrohrenmündong allein 
Bat dem Grade der Verengerung statt,, dass der Harn nur 
tro]^enwttse abgehen kan^ so^ tr^es dieselfoett g^ilfflidieii 
i^imptome anf, Jedoch allm^ger und ia spaterer. Zeit. 

8; 320a 

Man mnss deshalb l^i nei^ebarnen Knaben, welche nicltf 
in den erste» viemadswanag landen seit der Geboxt ge- 
hari^ haben, die Hffirnröhr(mHiundnng ge»aa hierauf unter- 
sikIi^i and findet man diesebe verscb^sen oder y^enger^ 
die ndäi%e Opeeatien ex tempore vornehmen. Ist mur eine 
S^rrfaant vorhanden, glrich viel, ob eine äisssere oder eine 
innepe, so wird dieselbe einßidi mit dem Bistouri imteh^ 
stodien and so dem angesama^lten Elarne Ahfiuss versobafii. 
Ist dagegen gar keine Harnröhrenmmidnng angedientet^ so 
durchsticht man die Eichel mit einer Lancette, einem Troicart 
oder einem spitzigen Bistouri mit schmaler geradlinigter 
Klinge und sucht dann bis auf die Hannrobre zu dringen« 
PiBt das Instrameat dieselbe ^reicht nnd ut die Cemnumi« 
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etAoa hetgestdky m särst Mfort cfer Bars mit Hefti^^ittt 
korror nnA üient ia üdüKm l^rabie ab. Bei der mnro}!«- 
kowmeaeai Atrcaie seidct iMni nttr ein gtknöpfites^ Bi^sri 
T«ft sokmaier KMai^e usd gevadlii^i^ Setiiteide i» die be« 
steh«icle Oefinii^ ein wad erwetterl damit diemlbe aaeil 
Wmkn gc^ett ds» Frcandsm dev Vorbaut bio^ woranf gMeb« 
faUs der Ansflqss des Urin& sö^epch und ohne Schwierigkeit 
•ffotgt» D« der Abgai^ des^Uien nur sMig » knföeii 
ZwisebenränmeB^ sieh wied^fa^ so ist bot Vorbutfitig fdlen«« 
Cririger Wiederwftdisimg ein weiteres ebinirgistAes Ver* 
ükreB in beiden FäHen ann&tbig. Alles^ was man dagegm 
tbnn kann^ besteht allein darin^ daar man alle zwei bift drei 
, Tage »naal die Sfatie tmer elastkdien Sonde in die ttßtm^ 
rÖhremn^idbBg dnfibrty nm dadnrdi eine etwaige Stenose 
mnn&gl^ zu madben. 

$ 3209. 
Ißt die l^^rbast imteriieh im I^mien der Har«^l»re wmä 
somit Atresia membranacea interna TOffhanden, se er- 
kennt man diesen Zustand dadurch , dass das Kind nicht 
kanit und mab bei der UatersueluHig mit gekn^Aer Sonde 
Hl einer gewissen Tiefe der an ikctm vorderen Ende nor* 
malen Hamröhre anf einen Widerstand stösst. Aneh diese 
Sperrbaut msss durchstochen wer^bn^ w£» aber schon scfawie- 
r^er geht vmd die grosste Sorgfalt und Geiiaingkeit erCor« 
dert, damit nkht allenfalls an falscher Weg dabei gebahnt 
werde. Man verriebiet diese Operation nst dem Troieart und 
Ümt hiezn am beste» ^ wean mtut vorerst die gut erwaemte 
nnd geölte C»)ule desselben cAne Stilet bis auf die Sperr» 
llaut in die Harnröhre einfuhrt^ dieselben hier in der gehörigen 
Aicbtung zu dem hinterea Th^le der Hamrobre &drt und 
mit dem jetzt erst eingefäbrten Stilete die Haut durcfastdssi 
Sofort schiebt man dann den Troieart noch etwas vorwärts, 
waeht das Stilet zurück und wird demselben augmblicklich 
den Urin durch die Canäle nachstürzen sehen. Letztere 
fcann^ man w^rend der ersten Zeit/ nodt in der Harnröhre 
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liegen lassen, später aber, wenn man sie entfernt hat, g^ 
brauche man auch hier die Vorsicht, noch eine Zeitlang 
elastische Boagies in die Harnröhre einzuführen und gelinde 
Erweiterungsmanipulationen damit zu machen, um etwa ge* 
bildete Adhäsionen auf diese Weise zu zerreissen und die 
gehörige Weite an der verengert gewesenen Stelle zu sichern. 

S 3210. 

Ist Atresie der Harnröhre mit Hypospadias oder 
Epispadias zugegen, so braucht deshalb in der ersten Zeit 
des Lebens nicht operativ eingegriffen zu werden, da eine 
Harnverhaltung dabei nicht stattfindet. Die Nachtheile dieses 
primären Bildungsfehlers treten eigentlich erst zur Zeit der 
Pubertät auf, da die Entleerung des Samens bei Erectioneoi 
des Penis oder Pollutionen etwas dadurch behindert ist. 
Man glaubte sogar eine Ejaculation des Samens könne dabei 
gar nicht zu Stande kommen, was indess nicht richtig ist, 
denn es findet eine solche zur Genüge statt, allein nicht in 
der gehörigen Richtung. 

S 3211. 

Es entsteht aber in gerichtlich - medicinischer Beziehung 
die Frage, „ob ein Hypospadiaeus fähig sei, den Coi-^ 
tus auszuüben und ein Kind zu erzeugen?^ — Wir 
antworten darauf, eine vollkommene Impotentia coeundi et 
generandi ist mit der Hypospadias nicht nothwendig ver- 
bunden, wenn nur die 'übrigen Genitalien wohl gebildet sind 
und Erectionen vollständig stattfinden können. Die Generation 
kann aber dabei allerdings erschwert sein und zwar in Folge 
der fehlerhaften Richtung, in welcher der Same ^jacülirt 
wird, wenn gleich eine absolute ZeuguDgsunfähigkeit doch 
nicht angenommen werben darf^ da Fälle constatirt sind, in 
denen Hypospadiaeen Kinder erzeugten. 

$ 3212. 

Hypospadias mit oder ohne Atresie der Harnröhren- 
münduDg ist ein sehr unangenehmer und dabei zieinlich 
häufiger Bildungsfehler. Die damit Behafteten haben in Folge 
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4es einmal bestehendea Yorartbeiles der Impotenz die feste 
Ueberzeugung, dass sie zengungsunfäbig seien nnd dringen 
deswegen unanfhörHcb in den Arzt, durch ,eine chirurgische 
Operation, wenn sie auch noch so schmerzlich wäre, ihrea 
unglücklichen Zustand zu äudern. Die Heilung der Hypos*- 
padias ist nun schon auf vielfache Weise von vielen Chirurgen 
und auch von uns versucht worden, ohne dass indess bis 
jetzt die Resultate befriedigend ausgefallen wären. Ist Atresie 
der Harnröhrenmündung oder Mangel des vorderen Stuckes 
der Harnröhre vorhanden, so muss vorher die Perforation 
der Sperrhaut oder selbst der Eichel gemacht werden. Diese 
geschieht sehr leicht und einfach mit einem kleinen Troicart, 
nur muss man sehr vorsichtig dabei zu Werke gehen, auf 
dass man in der gehörigen Richtung einsteche, mit der Spitze 
des Instrumentes auf die bereits bestehende Oeffnung treffe 
und nicht etwa einen falschen Weg dabei anbahne. Hat 
man künstlich eine normale Harnröhrenmündung zu Stande 
gebracht, so suche man den neu angelegten Canal durch 
kunstgemässe Veranstaltungen offen zu erhalten. Die Röhren 
oder Bougies, welche gewöhnlich hiezu benutzt werden, 
sollen stets bis über die bestehende natürliche Oeffnung in 
die Harnröhre hineingeschoben sein und nie auch auf nur 
einigermassen lange Zeit aus der Harnröhre entfernt werden. 
Lässt man dieselben nämlich längere Zeit aus der künstlich 
gebildeten Harnröhre heraus, so schliessen sich die granu- 
lirenden zellgew^bigen und nicht mit einer Schleimhaut ver* 
scheuen Wandungen des neuen Canales stets näher an ein-^ 
-ander an und verwachsen selbst in kurzer Zeit wieder mit 
einander. Bleibt nur die angeborne und unnatürlich ge- 
lagerte Mündung der Harnröhre offen, so wird der Harn 
zwar immer noch durch dieselbe und nicht durch die künst- 
lich hergestellte Oeffnung abfliessen, allein es wäre doch 
schon sehr viel gewonnen, wenn man nur die neugemachte 
Oeffnung gehörig offen erhalten könnte, indem in einem sol- 
chen Falle durch einen späteren Operationsact leicht die 

V, Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI, 6 
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Heilang voltständig gemacht werden könnte. Die radieale 
Heilung der Hypospadias bestünde sonach immer darin, nach 
«He angeborne unnatürlicbe Hamröhrenöffniing zum Scblnsse 
2« bringen und den kfinstlich gemachten neuen Ganal im dea 
•stetigen Durchgang des Urins zu gewöhnen. 

§ 3213. 
Diese zweite Operation nun wird so ausgeführt, dass nas 
durch Abtragung der Ränder der bestehenden O^nung die^ 
selbe airfrisi^t und mittelst der blutigen Naht dann vereinigt 
Man fasst hiezu — wie bei den Schartenoperationen — dw 
Rander der unnatürlichen Hamrohrenmündung mit einer 
Pincette, trägt dieselben ringsum mit der Scheere oder dem 
Bistouri ab und vereinigt sie i^fort mit Lander durch die 
Knopfnaht oder besser noch durch die umschlungene Naht 
mittelst Karlsbader Insectennadeln. Diese Naht wird inckss 
dadurch einigermassen misslich, dass die Nadeln bei der 
bedeutenden Volumensvariabilität des Penis , zumal bei Erec«- 
tionen desselben, leicht ausreissen, wodurch naturlich ^n 
genauer Contact der Mündungsränder unmöglich und so dem 
Urine wieder Raum gegeben wird, sich tropfenweise zwischen 
den Nadeln hindurch zu drängen und die Absicht, die Wunde 
durch directe Vereinigung zu heilen, also, zu vereiteln. Es 
ist deshalb schon aus diesem Grunde, neben den schon weiter, 
oben angeführten, dring^d nöthig, nicht blos in die neu an- 
gelegte, sondern^ auch noch weiter hinab über die angeborne 
und alte nunmehr verschlossene Müpdung der Harnröhre 
«inen elastischen Catheter einzuführen und soviel als möglich 
permanent liegen zu lassen. Allein die Gegenwart des Ca- 
theters erhält den frisch angelegten Canal in einem stets 
gleichen, oder später sich steigernden Entzündungszustand, 
zu welchem noch die VTundentzündung in der vereinigten 
Harnröhrenöfibung als unangenehme Gomplicaiion hinzu- 
kömmt. Die Entzündung geht deshalb aus dem einfachen 
und allein wünschenswerthen Grade, dem adbäsiv-plastiscben, 
in den der Eiterung über, womit natürlich auch die Hoffnung 
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auf bleibende Vereinigung d^t* zagenähten Oeffnung als auf- 
g^^b^ti ttt betk*acbtelä ist. (Btßlitigt rtämlich die Iteiltiög nicht 
p^t pritnam re^fiionefii, so k^tnttit YerwaehstiDg ftii^ eti Stailde, 
kidem der Hafü nach und ivach immer meb^ die Neigung 
wieder gewinnt, sinnen Weg durch die fröhi^re Oeffntii^g zu 
nehmen, anfangs wohl nur in Tropfen, später abei* in grdsse^ 
rer Menge und zuletzt wieder in ganzer Masse. 

S 3214. 
Sieht itidn iinil, dass kein Urin weiter durch die neu-^ 
iittgelegte Hami-öhfentflOfidüilg abgehen %ill, so mag man 
letztere auch nicht nutzlos noch längere Zeit durch Liegen^- 
lassen des Catbeters in entzündlicher Reistung und Eiterung; 
erhalten, sondern nimmt den Catheter heraus, worauf die 
O^foung alsbald wieder vetwächst und man den Kif'ankea 
dann nach langer t^Iage uhd vielen Schmerzen auf demselben 
Puncte wieder sieht, wo man angefangen hat. Indess ist 
gerade kein6 Ursache vorhanden , apodictisch auszusprechen, 
dass ein solcher Misserfolg bei jedem netifeti Versuche eiU- 
iteten werde, denn bei sehr geschicktem Verfahren und unter 
gunstigen Verhältnissen wäre es vielleicht doch möglich zum 
Ziele zu kommen, wenn gleich wir wenigstens dasselbe nie- 
mals erreicht haben. Möglich daiss eine Hauttransplantation 
Aber die widei'natürliche Harnröhrenöähung und dadurch 
erwirkte Schliessung derselben besseren Erfolg erhalteti 
Mesi^et Ginge einmal der Urin nicht mehr durch die ange- 
lK>rne \4^idernatürliche Oeffnung, sondern durch den künstlich 
angelegten Canal ab, so wäre eine Verschlicssung desselben 
nicht mehr zu befürchten. Es bildete sich darin eine G^, 
BCäiwürhaut eine Art Schleimhaut, und öberdiess könnte rnati 
täglich 4ioch immer mit Bongies nachhelfen. 

b. Atresie der Fräputialspalte, Phimööis. 

PL Fr^ V, IValiher^ Ueber die Redaction der Paraphimosis und über 
die Behandlang der Phimosis, im Journ. f. Chir. u. Adgenhlkde. 
Öd. Vli. Hft. 3. Bertin 1825. 

6* 
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§ 3215. 

Eine vollkommene Atresie der Präputialöffnun^ 
kommt sehr selten vor, warde indess doch einige Male von 
uns beobachtet Viel häufiger dagegen findet man eiae 
unvollkommene Atresie der männlichen Vorhaut, 
die eigentlrche Phimosis. 

S 3216. 

Ersteret Grad der Vorhautatresie hat naturrich complete 
Harnverhaltung zur Folge; der Harn sammelt sich zwischen 
der inneren Präputialplatte und der äusseren Haut der Eichel 
an, dehnt den Präputialraum blasig aus und tödtet den neu« 
gebornen Knaben in kurzer Zeit, wenn nicht Remedur eintritt» 

S'3217. 

Die unvollkommene Atresie der männlichen Vorhautspalte, 
die Phimose, ist entweder angeboren, oder zufällig ent- 
standen. Die angeborne Phimose besteht wieder in zwei 
Graden, entweder als vollkommene, oder als unvoll- 
kommene Phimose. Die Folgen und Wirkungen beider 
sind verschieden und äussern sich auch zu verschiedenen 
Zeiten des Lebens. 

§ 3218. 

Die VTirkungen der angebornen vollkommenen Phi- 
mose sind fast dieselben wie bei der vollkommenen 
Atresie der Präputialspalte; denn auch hier kann der Harn,, 
wenn er gleich tropfenweise oder im fadendünnen Strahle 
unter den heftigsten Schmerzen und Anstrengungen voa 
Seite des Neugebornen abgeht, dennoch niemals zureichend 
und vollkommen sich entleeren; es entstehen Convulsionen, 
und durch Lähmung der Harnblase oder brandiges Absterbea 
oder endliche Berstung derselben der Toi 

§ 3219. 

Die angeborne unvollkommene Phimose besteht 
in einer sehr engen Spalte der Vorhaut, welche zwar den 
Abfluss des ürines in einem gehörigen Strahle zulässt, allein 
sieht gross genug ist, um die Entblössung der Eichel bei 
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Erectionen des männlichen Gliedes nnd bei der Ausübung 
des Beischlafes zu gestatten. Dieses Hinderniss bringt so- 
mit im Ganzen genommen keinen grossen Nacbtheil, so lange 
der Knabe nicht in die Pubertät eingetreten ist^ indem wie 
gesagt der Urin leicht durch die enge Spalte abfliesst. Nm* 
da wo der ürinabfluss .einigermassen behindert ist und sich 
der Harn bei der jedesmaligen Entleerung zwischen Präpu- 
tium und Eichel^ wenn aach nur in geringer Menge anhäufe 
da reizt er durch seine Stagnation die Eichel, erzeugt Ba- 
lanitis und Balanopyorrhoe, den sogenannten Eicheltripper 
and gibt durch seine Schärfe selbst zu Excoriationeu und 
karjtnäckigen UIcerationen auf der Eichel Anlass, sowie zur 
Bildung steiniger Niederschläge und Concremente, der söge-» 
nannten Präputialsteine; endlich werden auch die tysoniani- 
sehen Drüsen, welche das Sebum prseputiale absondern, 
durch die Hamansainmlung zu reichlicherer und zugleich 
schlechterer Secretion aufgefordert und b,edecken dann die 
Eichel mit einem käsigen, übelriechenden üeberzng. In sol- 
chem Falle muss natürlich schon frühzeitig der pathologische 
Zustand der Vorhaut beseitiget werden. 

§ 3220. 
Die Remedur, welche bei vollkommener Phimosis 
gleich am ersten oder höchstens am zweiten Tage nach der 
Geburt vorzunehmen ist, besteht in der Function des blasen- 
artig vorgetriebenen Präputiums mittelst der Lancette oder 
eines schmalen und kurzen Bistouri's. Eine 2 bis 3 Linien 
lange Spalte wird hinreichend sein, um alle erwähnten Nach- 
theile bleibend zu verhüten, da das periodische Ausfliessea 
des Harnes die Verheilung der Wundränder hindert und 
das Einlegen von Wieken, Dilatatorien u. s. w. unnöthig 
macht. Wohl aber hat man bei der Operation selbst darauf 
zu achten, dass man die rechte Stelle treffe, die absolute 
und relative Grösse der Oeffnung richtig bemesse und beide 
Platten der Vorhaut gleichweit einschneide. Dieselben sind 
nämlich gewöhnlich über einander verschoben und besitzea 
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verÄ^ögen; die äussere Platte d^bnt sieh d^ssbalbr mehr am^ 
eoAtrahirt sich also weniger als die iatier^, welche geringe- 
res ExpansiojasverBMxgea feesitaty imi so geschieht es mafteh- 
mal, dass der Einschnitt ia die innere Platte za klein wird 
im Verhältnisse zu dem ia der äusseren, em Uoistand^ dei^ 
'stets sorgfältigst verniiedea werden nniss^ 

§3221. 
Vlei der unvoUkommeaen angebornea Phimosis ist 
gleichiaUs die Operation mitunter alsbald naeh der GehHJrt 
i^dickt. ]^aa geht hiez^u mit einem schmalen nad spjtzigeja 
Bistouri, dessen Spitze durch eiÄ Wacbsknopfchen gedeokl 
ist, in die vorhaadeae Yorhauitspalte ein und bis zu der 
Stelle bin, wo man ausstechen will, durchsticht hierauf dto. 
WsM^hsknopfehen und die beiden Plat^to der Voi'haut und 
^ieht sofort das Alesser in sägenfo^ukigen 2ügen. wieder her* 
aus. Sobald auf diese Weise eine hinreichend grosse OeC- 
nung gemacht ist^ fliesst der angesa^imeUe Urin rasch ab^ 
eine Wiederverschlie^sung aber ist — wie bereits obea aa^ 
gegeben wurde — nicht zu befürchten. Dabei ist es indess 
laicht räthjich, den seülich anzulegenden Scbaitt in beide 
präpu^tialpktten , wie die gewöhnücbe Vorschrift lautet,, bia 
2ur Krone der Eichel fortzuführen und somit die Vorhaut 
ihrer ganzen Länge nach za spähen,, denu deuiurcb entstünde 
eine au grosse Wunde^, welche schwer heilen uad spater 
»ur zu einer unangenebmea und diiformen Narbe Anlass 
gebea würde. Eine bei eintretender Vernarbud^ allenfalls 
zcL bedeutend werdende Verkleinerung der Spake liesse si^ 
schon dadurch verhüten, dasa man Sorge trüge, dass die 
Nairbenhüdiang nickt einzig voa dem hinteren Wundwinkel 
ausigehe, sondern in der ganzen Länge der aus^uiaudeiK 
stehenden Wundlappen von dem äusseren Wuodrande gegen. 
den inneren fortsehritte: d. h. die Sraimlationen, welche 
aus dem Wundrande dev äusseren Pr«putialpla^te ents^ehen^ 
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i&tsseti sich mit jenevi der iniieren Platte vereiDigefi ntid 
'axm der VersrebiiielzQng beider die Narbe sich bilden. Be* 
zugKch auf die eiü^^balteDde RichtOBg des Schnittes ist es 
weder gut nach Oben, noch nach Unten za schneiden, sandern 
seMith; de»& oben kann Bian die Arteria dorsah's nnd nntea 
das Frenulum glandis verletzen. Eine doppelte Spaltung 
nach Links und Rechts za machen — wie vorgeschlagen 
wwrde — halten wir glefehfaßs nicht för ngtbig, denn der 
einseitige Schnitt, sei er nach der rechten oder der linken 
Sieite angelegt , reicht voHkommen hin und gleicht sich all* 
B^lig durch das oft wiederholte Eindringen der Eichel in 
die Spalte bei Ereetionen in der Weise ans^ dass die An- 
fangs längliche Spalte zuletzt eine ringförmige Apertur wird, 
deren Mittelpunct der Mündanig der Harnröhre entspricht. 
Freilicb vergessen mitunter Monate, zuweilen mehr als ein 
Jahr, ehe diese der Normalgestalt der Theile sich annähernde 
Metamorphose beendiget ist. 

§ 3222. • 

Die angeborne unvollkommene Phimose lässt zwar den 
Stralil des ürine» durch, allein die normale Ejaculation des 
Samens gestattet sie nicht, da die Vorhaut nicM über die 
Eichel herabgezogen werden kann. Ihre Nachtheile bestehen 
daher in früherer^ Zeit nur in einer gewissen fJrtreinlicUeit, 
später aber, zwr Zeit der Pubertät, kann dieser Bildungs- 
fehler sehr hiinlerlich und! selbst gefährlich werden, denn 
die an und far sich unvollkommene Pbinvose kann durch 
htnzukommende krankhafte Zustände,, einem Tripper oder> 
Chanker, sich leicht dmrch Anschwelliing der Vorhaut in 
eine vollkommene verwan^elni. Dieser Fehler soll deslmi^ 
^eichlall» zur 25eit der Pubertä<J mittelst; der Operation ge- 
hoben werden und zwar ganz^ nach demselben Typus wie 
bei der vollkommenen Phimose. Doch wird* die ©peraöoii 
nicht in attea^ Fällen von unvcUkommener Phimose nöthig 
werden,^ denn die If räputialöffnung, wenn sie nicbt gar zu 
kleitt ist, erweitert siöh iricht selten^ nach und niach beneieio 
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natüTSd durch das öftere keilförmige Eindringen der Spitze 
der Eichel im Zustande der Erection des Gliedes und wird 
mit der Zeit so gross, dass sich die Vorhaut über die Eichel 
zurückziehen lässt. Zu dieser Vergrosserung kann aber 
unseres Dafürhaltens die Kunst durch den Gebrauch der Er-^ 
Weiterungswerkzeuge Nichts beitragen. 

§ 3223- 

Bei der angebornen unvollkommenen Phimose hat man 
zuweilen auch die Beschneidung^ Gircumcisio prae-^ 
putii vorgenommen. Allein dieses grausame und verstüm- 
melnde Verfahren ist völlig unnöÜiig, wenn nicht eine gleich« 
zeitige eigenthümliche Entartung der PräputialgebUde die 
Abtragung derselben gebietet. 

^ § 3224. 

Die accidentelle, zufällig entstandene Phimpsis 
beobachtet man bei fast natürlicher Grösse der Präputial- 
Öffnung durch Anschwellung der VoAaut, namentlich der 
inneren Präputialplatte und des Zellengewebes zwischen bei- 
den Platten in Folge von Entzündung, von gonorrhoischen 
und chankerösen Processen, durch welche die Phimosis selbst 
auch eine vollkommene werden kann. Besonders häufig ist 
namentlich die Verwandlung einer angebornen unvollkom- 
menen Phimosis in eine acCidentelle vollkommene durch ge- 
nannte krankhafte Processe wie fast noch durch ödematöse, 
ecchymotische, scirrhöse Anschwellung der Vorhaut, in wel- 
chen Fällen dann natürlich immer die Harnentleerung sehr 
erschwert ist. Dabei ist aber die Präputialöffnung eigentlich 
nicht zu klein, ist selbst bei eingetretener Anschwellung 
noch ebßn so gross als gewöhnlich, weshalb dagegen nie- 
mals eine Operation^ weder auf mechanischem noch auf 
blutigem Wege nöthig wird. Sobald nämlich durch ein ent- 
sprechendes Heilverfahren die Entzündung getilgt, das Extra- 
vasat aufgesaugt oder das Oedem verschwunden ist, tritt 
* der alte natürliche Zustand wieder ein und die eigentliche 
Indication bei accidenteller Phimose geht demgemäss dahin^ 
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die A^chwellang der Vorbaut sobald als mSglicb darob anti* 

pblogistisches CarverfabreB, wiederholte Blatentziehungeiv 
kehlende and gelind eroffoende Mittelsalze , lauwarme od^ 
kalte Bähangen^ lauwarme Localbäder u. s. f. berbeizufubreii. 
Madit man io solcbeu Fallen eine Operation, wie dieses yob 
vielen ^Aerzten nocb zu gescbehen pflegt, so wird der Zu* 
stand der Kranken nicht nur nicht gebessert, sondern eher 
noch verschlinmiert, weil die Verletzung, JDurchschneidun^ 
^nes schon heftig entzündeten organischen Gebildes noth» 
wendig s(^dliche Folgen nach sich ziehen muss. Die Ent* 
znndung wird biedurch auf einön bSberen Grad der Heftig« 
keit gesteigert, die entzundlicfae Anschwellung vermehrt und 
nicht ganz selten durch das Uebermass der entzöndlicben 
Reizung selbst brandige Mortifieation der Vorbaut hervor* 
gerufen. Im günstigsten Falle bat die Operation eine an- 
sdmliche Vermehrung und eine grosse Hartnäckigkeit der 
Geschwulst zur Folge, welche sieb in vielen Wochen nicht 
zertbeilt und oft sp^äter Induration und sarcomatöse Ent- 
artung der Vorhaut zuracklässt. 

S 3225. 
Eine Spaltung der Vorhaut bei accidenteller Phimose bat 
man aber besonders da machen zu müssen geglaubt, wo 
Chankergeschwure auf der Eichel und der inneren Vorhaut- 
platte entweder constatirt waren oder vermuthet werden 
konnten. Ja man ging von mancher Seite sogar so weit, 
die Spaltung des Präputiums schon als diagnostisches Mittel 
zur Entdeckung des inneren Zustandes desselben für nötbig 
zu erklären! Freilieb siebt man dann, wenn die Voiiiaut 
ihrer ganzen Länge nach aufgeschlitzt worden ist, ob Cbanker« 
geschwüre innerhalb derselben vorbanden sind oder nicht, 
bat somit für die Diagnose Etwas geVonnen, allein durchaus 
Nichts für die Behandlung, höchstens durch Anlegung einer 
grossen Schnittwunde zur Erhöhung der Entzündung und 
bedeutender Verschlimmerung des vorhandenen Zustandes 
Veranlassung gegeben. Eine wirksame örtliche Behandlung^ 
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des: Cbaakergei^nvörei» kann soit doch nicU^ stattfinden: es 
koimeii weder Aetamittel auf die Cresdtwürfläcfae gebracht^ 
noch MeremriaUeiL in was immer f3r einer Fom dersribea 
vmä ihren Covfinien appHcirt werde», ja wir halten es nicht 
eiiimat für rattsam, dieselbe mit DigestiTButteln zu verbindenu 
Wie sehr verschieden auch die Cirraidsatze seien^ nach wel- 
daten primäre Cbanket noch gegenwartig behandelt werden^ 
80 stimmen dtiefa. aHe rationellen Aerzte darin überein, dass 
wirksame Localmittel anf CJuMker mi^ heftig entxüiidetcr 
Girmidfiäche nncL anf solche, welche mit starken Reizangs«« 
anifäUen verbunden mind, nicht angewendet werden koio^n« 
lüach dem Gebranche der scliwäehsten uikt auf das Sorg- 
fitttigste bereite to« IMtercvrialsalben und der diloir testen Aiif- 
lofinng von was immer für einem Qaeck8Uberprlq[Mir£^e znm 
Verbände solcher Geschwüre sieht man in kurzer Zeit die 
lieftigsten Entzündongeni der Eichel^ der Vorhairt, des ganzea 
männlichen Gliedes, der Inguinaldrüsen entstehen. An die 
AjrwettduDg des iföUensteins oder il-gend eines anderen AetZ'» 
mittels ist bei solchen gewöhnlich schon ziemlich veralteten: 
Chaükern gar nicht zu denken. Um so weniger darf man 
sieh daher unterstehen, um zu solebem Geschwüre gelangen 
an können, eine grosse Wunde im der Vorhaut anzulegen, 
fauner ist und bleibt es dagegen in vorkoaimenden Fällen: 
das Beste, die €bankergescfawüre gaa^ zu ignoriren, oder 
sie bö(^tefls örtlich indUfereot ^u behandeln, dagegen inner- 
Iteb ein Curverfahren einzuleiten, welches auf beide Fälle 
passt, oh nutt Chankei^schwure vorhanden sind oder nicht. 
1h» Operation, aber bleibt jedenfalls uazulässlich und ver- 
derblich. 

c. Von der Paraphimosis. 

§ 3226. 
Obwohl die Pai*aphimosis, welche gewissermassen das 
Gegentheil der Phtmosis ist^ eigentUcb nicht hieher gehört, 
sondiamiii die Lehre von» den EktDpie% wollen vrir dieselbe 



^wh des Z«saiuiBenhaage& Hnd der Verwandtschaft mit der 
Phimose wegen bier abäandeta ymd im NaebfolgjmdeB näher 
erstem* Man bezeichnet nädiriieh nait ^arapbimosis^ 
jenen Fehler der YcMrhaAt, bei welchem dev^elbe hinter 4ie 
Rachel des maDnUchea Gliedes zwuekge^ogen und dort ao«' 
gewnistet ist (spanischer Kjtst^n)* Dabei findet aber mdtt 
blos eine einfache Zurück^ielHiag der Vorhant^ sondern stetft 
auch eine Auswärtsstulpung der inneren Präputialplatte statt. 
XUeselbe bildet dann einen oder mehrere Wnlste, welche 
gewöhnJyieh sogar dorehidie Yorl^a^^paUe hindurch sieh nadi 
Vorpe drängen, in einigen Fällen aber anch zum Theil dnreb 
die äussere Fräpntialplatte bedeckt sind. Diese ringförmige» 
Wälsle, welch« hei der Paraphimosis wi« darch Einschnitte 
getrennt,, eine hinter der anderen liegen, gehören untere» 
Beobachtungen gemäss immer der inneren Platte der Vo«-* 
Jhsait und niemals der äusseren an. Die Letateve verhak sick 
mehr passiv, -^ sie befindet sich streng genommen andi 
sieht w Zustande der Retraction, sie ist zurückgeschlagen; 
\md rückwärts aofgeroHt. Mit einem Worte: Die Vorhaut 
ist. in der Paraphimosis umgestülpt; die inner« 
Platte ist nach Aussen gekehrt und die äussere> 
itückwärts gezogen,, gleichsam verkCtrzt. 

§3227. 
Schon im gesunden Zustande des mäimUchen 61ied«s usd 
seiner Vorhaut ist die einfache Reiraetion der Lejbzteren im*- 
mer mit Auswärtsstulpung. der naneren Vorhautplatte ver- 
buftden^ so dass dieselbe sichtbar wird und in die äussere 
ohne Abgränzung sich verliert. Bei der bedeutenden Yolunis- 
veränderung nämlich, welche der Penis in verschiedeoea 
Zxständen erfährt, ist es nodrig, da«9^ z. B zur Zeit der 
Erectioa die äussere Bedeekungshaut der Verlängerang den. 
CiHedes nachgibt, was indess bei der inneren Präputialplatte 
nicht der FaU ist, da dieselbe a» die äussejre nicht ange* 
wachsen, ist tmd deshalb bei Zuruckziehnng der Letzterea 
über derselben sich verschiebt ufid naefa auswärts kehrl 
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Noch erklärUcher ist dies dann , wenn die Vorhaut darch 
Entzündung, Oedem u. A., weiche Vorgänge vorzüglich in der 
inneren Präj^utialplatte und im Zeliengewebe zwischen bei- 
den Platten ihren Sitz haben , sich im Zustande der An« 
sefaweliang befindet. Immer ist, wenn in einem solchen Falle 
Paraphimose entstund, die innere Platte schon vor der Zu^^ 
rfickziehung angeschwollen gewesen. 

83228. 

Die Paraphimosis ist somit eigentlich ein Ektropium pr»- 
putii, ganz dem Ektrojuum palpebrarum ähnlich und aller 
Unterschied zwischen beiden hängt nur von der Abwesenheit 
des Augenlidknorpels und des Ringmuskels ab. (Doch findet 
man solche Gebilde bei manchen Thieren zwischen den bei- 
den Präputialplatten wirklich vorhanden.} Man sollte daher 
die Paraphimosis nicht als denjenigen Krankheitszustand er- 
Idären^ wo die Vorbaut hinter die Eichel zm*uckgezogen ist 
und über diese nicht wieder hervorgezogen werden kann, — 
sondern vielmehr als denjenigen, wobei sie umgestülpt und 
das Verhältniss ihrer beiden Platten umgekehrt, nämlich die 
innere nach Aussen und zugleich vorwärts gekehrt, die 
äussere aber zurückgedrängt ist. Zurückziehung in Masse 
(beider Platten) findet gar nicht statt: und die Zurückziehung 
der äusseren Platte ist nicht das wesentliche, ursprüngliche, 
Hauptphänomen, sondern sie ist nur accessorisch, — EjSect 
der Umkehrnng oder vielmehr Umstülpung der inneren. 

g 3229. 

Es findet überhaupt eine durchgreifende Analogie zwischen 
den Augenlidern und der Vorhaut statt, in anatomischer, 
physiologischer, pathologischer und therapeutischer Bezie-^ 
bung. Gleich den Augenlidern besteht nämlich die Vorhaut 
aus einer Verdoppelung der allgemeinen Bedeckungen. Die 
äussere Augenlidbaut ist gleich der äusseren Präputialplatte 
eine fast unveränderte, nur verdünnte und feiner organisirte 
Fortsetzung der äussereo Hautdecke. Der Augenlidbindehaut 
entspricht die innere Präputialplatte: sie nähert sich gleidh 
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dieser in ihrer Organisation mehr den Scbleimmembraoeii. 
Den Jfet6em^scben Drüsen entsprechen die Bälge , welche 
den weisslichen, eigenihümlich riechenden Präpntialsaft ab« 
sondern. Wie sieb die Augenlider zu dem Aagapfel ver* 
halten, so die Vorhaat zur Eichel. Phiniosis perfecta con- 
genita und Ancbyloblepbaron, — zn tanges Frenulum glandisl, 
Verwachsungen zwischen der Eichel und Vorhaut und Sym- 
blepharon, — vermehrte Absonderung des Sebum prseputiale 
und Lippitudo, — Gonon*hoea balani und Blepharoblennorrhoe, 
— Phimosis infiammatoriä bei dem Tripper und Chanker und 
entzündliche Anschwellung der Augenlider bei heftiger, chemo* 
iischer oder gar phlegmonöser Augapfelentzündung mit ganz« 
liebem Unvermögen hier die Angenlidspalte zu eröffnen und 
das obere Augenlid in die Höhe zu ziehen, dort aber di^ 
Vorbaut zurückzubringen und die Eichel zu entblössen (wO* 
durch in beiden Fällen die' gleichen diagnostischen Schwierig* 
kälten in Beziehung auf die richtigere und genauere Be* 
fitiminung des Zustandes des Augapfels und der Eichel, — 
der Gegenwart oder Abwesenheit von Pusteln auf der Cor- 
nea, und wo Chatikergeschwüre an der Eichel oder ihrem 
Bändchen besteben), — gewöhnliche Tripper und Augen- 
tripper, — Paraphimosis und Ektropium u. s. w. sind ein- 
ander durchaus entsprechende, correlative Krankbeitszu- 
stände. Dass solche Analogieen aber nicht bloss zu einem 
müssigen, unfruchtbaren Spiele der Einbildungskraft und zu 
kindischer Ergötzung dienen, sondern in der Tbat auch für 
die Behandlung der in Frage stehenden Krankbeitsformi 
zur Begründung practischer Regulative höchst wichtig und 
fruchtbar seien, — davon soll sogleich der Beweis geliefert 
werden. 

§ 3230. 

Nach denselben Grundsätzen nämlich und auf ganz 

gleiche Weise, wie die Einrichtung des Ektropinmszu ver* 

richten ist, muss auch die Reduction der Paraphimose 

bewerkstelliget werden. Wenn das Ektrojnum symptomatisch 



04 

moä transitoriscb unter dem Yerianfe irgend eifier Augen-* 
ktankheit, b. B. der Lippittido recens natorum, einer skro« 
pimlösen Aagenentaßndnng entstandet ist (in welchen FäHeii 
dwBfielbe gewöhnlich seinen Ursprung ebenso dem mavot* 
nichtigen und gewaltsamen Auf wärts^ieben des oberen Adgen* 
Jtdes verdankt, wie die Paraphimosis den ihrigen der Ztiruck«* 
tM^iebmig der Vorhabt über die Eichel in Fällen, wo die 
lettte krank, «ntzündlieh angeschwollen, mit Cbankerpustelti 
oder Geschwüren besetst ist u. s. f.), so kann das umge«*- 
schlagene Augenlid nicht dadurch eingerichtet, d. h. in seine 
naturgemässe Stellung enrückgebracht werden, dass man 
dasselbe einracfa herunterzieht, sondern es muss herumge'^ 
dreht und die nach Aussen gekehrte, wulstig angelaufene 
kinere Augenlidhaut muss wieder einwärts gestülpt, die in 
Querfalten gelegte äussere Augenlidhaut aber muss verlän'g^rt 
tmd herabgezogen werden. Gerade s^o verrafare man bei der 
Reduction der Paraphimose* die Vorhaut werde umgedreht 
in der entgegengesetzten Richtung von derjenigen ^ in welcher 
tsie sich verschoben hat. Die Wülste der inneren Platte 
müssen zurückgedrängt werden, und ^War die hintersten 
««erst, allmälig auch die am meisten nach Vorne liegenden. 
Ueberhaupt ist die ganze innere Platte der Vorhaut zurück-* 
zuschieben und zu derselben Zeit und in gleichem Verhält* 
niss die zurückgewichene äussere Platte hervorzuziehen. Das 
Manoeuvre ist das Nämliche^ wie bei der Zurückbringung 
eines Vorfalls des Mastdarmes, der Scheide oder des um« 
gestülpten Fruchtbälters. Die Paraphimosis kann auch am 
richtigsten als ein Prolapsus der inneren Präputialplatte 
aus der natürlichen Präputialöffnung und als eine Einklem- 
mung der ersten in dieser Apertur definirt werden. 

S 3231. 
Das VTiehfigste bei der Reduction der ParapbimOse und 
Dasjenige, worauf es bei dieser Operation hauptsächlich an- 
kömmt, ist nun die Znrückdrängung der Wülste, welche die 
innere Präputialplatte bildet, die damit verbundene Einstülpung 
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4ieser Platte wid ^ie Umkebrang der gftazes Vorbaut Die 
Verläng^mig der ausser ea Präputiatplatte bt nar Nebensactic^ 
«ie ergibt sich j^wdbalich v(m selbst i«d ein eigenes Ver» 
fahren, um sie eu beweckstelHgen, ist in vielen Fällen gar 
ai€bt ttoihweodig. Demi die äussere Platte verhält sich se* 
wohl bei der Entstebnag als bei der Säanj(ditang der Para» 
phimosts ganz passiv und aiesials leistet sie bei der letfttereA 
ien geringsten Widerstand. Die aetiv«n Theile, d. fa. die^ 
^Öligen,' von welchen der oft so bedeutende und seh wo* sk 
überwindende Widerstand ausgebt, sind die wulstig ange* 
laufene innere Platte und die esge Präputiaispalte, in welche 
die Erstere eingeklemmt ist. Diese Einklemmung wird aber 
wieder mehr durch die innere als durch die äussere lAppm 
der Präputialspalte bewirkt 

§ 323i 

Niemals aber ist die blosse Verlängerung und das Her* 
vorziehen der äusseren Präputialplatte zur Einrichtung der 
Paraphimosis hinreichend; die Hervorziehung der gan^eni 
Vorhaut in Masse, d. h. in der Totalität ihrer beiden Platten 
ist ^r erst etwas ganz Uawiniges und erweist sieh ebenso 
unausführbar als zweckwidrig. 

§ 3233. 

Die entzündliche Paraphimosis erfordert «in antiphlo- 
gistiscbes Curverfahren und Blutentziefaungen bringen oft 
schon nach einigen Standen den Erfolg, dass die Vorhaut 
entweder freiwillig oder unter leisen Blanipulationen sieh 
wieder verschiebt Die Beihülfe des kalten Wassers, des 
gestos'senen Eises, der Kataplasmen u. s. f. ist gewöhnlich 
sehr gering und meistens gar nicht nothwendig. Ist die Ein* 
schnürung uocb irisch, so kann man sofoirt die Einstülpung 
Abt inneren Präputialplatte versuchen, soll aber dabei mit 
der einen Hand das in der Eichel befindliche Blut mit kräf- 
tigem Zugreifen und ohne sich um das Schmerzgeschrei 
des Patienten zu kümmern, zurückdräi^en. Ja wir sind in 
dieser Beziehung sogar nodi etwas kühner geworden und 
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hBben selbst bei yUiger dauernder oft wöjcbenlaD^r Para- 
Phimose mit starker Ansehwelloog sogleich die Redaction 
-derselben nach unserer Methode versucht nnd diese jedes* 
mal schnell^ mit rasch vorübergehendem Schmerz und sicher 
bevf^irkt, auch in Fällen, wo nach der älteren Methode voft 
anderen Chirui^en bereits sehr lange und fruchtlos manipulirt 
worden war. Es geschah dies manchmal zum grossen Er-^ 
Biaunen der Kranken und ihrer Angehörigen , welche die 
auffallende, mit jeder Viertelstunde zunehmende MissgestaUung 
an ihren Geschlechtstheilen mit Entsetzen betraditen , welche 
auf eine langwierige und schmerzhafte Cur gefasst, durch 
frühere gewaltsame und erfolglose Manipulationen in Ver«» 
zweüuttg gebracht waren und nun in wenigen Secnnden 
durch ein höchst einfaches Verfahren, dessen Mechanismus 
sie nicht begriffen, die natürliche Form ihrer Geschlechts- 
Aeiie wieder iiergesteUt und die Eichel mit der Vorhaut 
beded^t sahen. — Die Anschwellung der inneren Vorhaut* 
platte verschwindet natürlich nicht augenblicklich nach ge- 
schehener Rednction, zumal wenn die Paraphimose schon 
lange gedauert hat, weicht jedoch alljpälig immer einem 
zweckmässig dagegen eingeleiteten Curverfahren. 
- § 3234 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir aufmerksam machen, 
dass Knaben zuweilen aus Muthwillen und Spielerei Faden«* 
bändchen oder andere dfiniie Stricke sich selbst oder andern 
um das männliche Glied* anlegen und fest zusammenziehen, 
so dass sie dieselben in der Folge, wenn die betreffenden 
Tbeile angeschwollen sind, nicht wieder abnehmen können. 
Das kreisförmig den Penis umschlingende Band ist in diesem 
Falle in einer tiefen Furche verborgen und wird durch die 
angeschwollene Vorhaut, wie durch einen hochaufgeworfenen 
WalLbedeckt. , Es ist eine genaue Untersuchung nöthig, da- 
mit die wahre Ursache der Anschwellung nicht unbemerkt 
Ueibe, welche, wenn sie richtig erkannt wird, leicht entfernt 
werden kann, unerkannt aber die Mortification der Eichel 
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md desi vorderen Stockes des mifintichen Gliedes und «omtt 
eine bedeutende Verstümmetim^ zur Folge bat. Wir haben 
^einen Fall gesehen, iu welehem durch ein solches Band die 
Harnröhre durchschnitten wurde, so dass sie fistulös blieb, 
und der Knabe ein nicht geborner, sondern gemachter Hypo- 
spadiäus wurde. 

S 3235. 

Als wir nun in Bezug auf die Therapie der Paraphimose 
vorstehende Grundsätze zuerst öffentlich aufgestellt und ver- 
langt hatten, dass die Paraphimosis in allen Fällen durch 
die einfache Reduction nach unserer Methode geheilt werden 
solle, wurde uns vielseitig entgegnet, dass man unser Ver- 
fahren zwar versudbt habe, damit aber nicht zurecht ge- 
konmien sei. Dieses rührte aber sicherlich davon her^ dass 
man es falsch gemacht und namentlich bei der Vornahme 
der Reduction den Kranken zu sehr schonen zu müssen ge- 
glaubt hat. Die Schmerzen sind allerdings sehr bedeutend, 
allein der Kranke auch alsbald darüber getröstet, da nach 
der Reduction der Vorhaut dieselben sogleich schweigen und 
er sich von der bässlichen Gestalt seines Gliedes befreit siebt 

S 3236. 

Von verschiedenen Seiten hat man zur Heilung der Pa- 
raphimosis blutige Operationen vorgeschlagen und zwar 
1} Skarificationen in den scheinbaren wulstigen Fleischmassen 
zur Erregung einer dauernden Blutung, 2} Abschneidang 
einzelner Hautstücke, und wenn Beides Nichts helfen sollte, 
3) Diitchschneidung der ganzen aufgewulsteten Vorhaut 
Allein die Art und Weise, wie diese Operationen in den 
^Lehrbüchern der Chirurgie abgehandelt werden, das Unbe- 
stimmte und Schwankende in de^ sie betreffenden Angaben 
beweist deutlich, dass es mit ihnen eigentlich kein rechter 
Ernst sei. Wir möchten sogar unbedenklich behaupten, dass 
die Schriftsteller, welche sie abhandeln, sie entweder selbst 
niemals gemacht oder von ihnen wenigstens keinen guten 
Erfolg gehabt haben. Dieses Urtheil möchte die ganze Reihe 

V. AValther, System d. Chirurgie. Bd. VI. ^ 



^ersdUeS) Tda Cebus Mk^bead bi» zit den N^uMtea nklii 
»Btlliger WiAne treffm, Sb enp£dil« zieiBlidi mTs 60«> 
fadeirdU di« Ensebneidmig dn ffivges^ welchen ^ amri^ 
fgezogen^ Yitrhmt Uftter der Mrene dür Bitibei InMen nnd 
diese zntamomsclHiaren s<dl^ ki d» Biobtang vM ¥onw 
nach Hinten oder von Hinten nach Vorne, ^mi Attsseü naoh 
Innen oder von Innen na^ AoBsen^ auf einer gerinntea 
Sonde od^ oboe dicsdibe, -- eineii (^er mdffere^ seiobte 
oder liefer eitidriiigeftde EiffiidiBitte, wie Soldiee jänü^ts^ 
J. L. FeUiy Dhms, Gareitge^t^ Heister, B. Betty JtieAler 
n^ A. angegeben haben. JBony hat es zwar yersuchl, in diese 
WHnetfaodischen Yerfohtangsweisen etwas Plan nndOrdnong 
SU bringen. Allein dies, konnte ihm nicht gelingen, weä ihm 
die wahre Besehaffenbeit der Paraphimes» noch anbekannt 
war. Die eben erwSho^e rii^fSrmige Erhabraheit, welche 
eii^escfanitten werden ^oll, ist bei der Paraphimosis in d^ 
Natur ftfargendswo vorhanden. Ws» soH aber die EitK 
echneidang Oder die Skarifioation der änsseren oder d^ 
innei-en Vorhautplatte, oder anch beider Pichten helfen? Die 
^etste ist gaR2 nnsehaldig nod verhält sich nach noiern 
obigen Voraussetzungen ganz passiv. Die Wülste der zwei- 
ten sind nicht die wahre Ursache, sie smd zum Tfaeil Effect 
der Einscteürung. Die Anschwellmig der inneren Platte ge^ 
hSrt wohl nn^er die producitendenz ursächlichen Momente: aber 
die Entstehung der einzelnen Wülste hängt von der bereits 
eingetretenen EiBscbnürong. und v<m der ungleichen Aus^ 
defanung derselben ab. Wahrscheinlich verstehen die Schrift« 
steller einen oder den anderen dieser Wülste unter der be* 
sagten ringförmigen Erhabenheit: und wir fragen nun wieder, 
WM soll die Durchschneidung oder gar die oberflächliche 
Skarificaöion eines solchen Wulstes helfen? Diese Wulste, 
einmal entstanden, bleiben wie gesagt auch nach der Re- 
dw^tion der Paraphimosis noch einige Zeit zurück; allein 
rahiges Verhalten, kälte Bähungen und Loealbäder, etwa mit 
Bleiwasser, reichen hin, um sie längstens binnen zweimal vier 
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und zwanzig Standen za zertfcettei^ and mit ihnen den ganzea 
leeai gem^en Zustand der leUtendan Ihmie m beseüigen« 

$ 3237, 
Sie Optmtte def Pan^hsMce dnrdt den Sefaiiti hdioi 
wir bei OBertiii Vcrfainren mcmali mSthig gefiMden nad aM 
zagieicb der Uekerzed^tsg, das» dien^ Operation nach irgead 
läner der lädier eiBpfoUene»Meth9deft anßgßiBittif nkk^ leielifr 
jem^ds einen weaeniUeben Nelaeft bsiiit^ IcSwiey gevShalidi' 
mm dotch die zn der schon herteheodea örAiehen Beizoee 
hinzokommende Verwondang das Uebel verschlimmem und 
jenen pathelogiedMn Zustand previeiren mäeee^ dessen Ein- * 
tritt man gewölmlieb se sehr befBrehtety falls man die Satibe 
der Nator fiberlietee, nimlich den Brand. Ntf in einem Falle 
könnte ein Etssidmitt notbwendig sein: wir wiaee« aber 
jliefat, ob er wirklich in der Katar vorkommt^ haben ih« 
selbst wenigstens nicht gesehen. Wc^m namliiA die Ver« 
Mgerang des Ringes^ welchen die VoarfaantspaUe badet, s# 
gross wäre, dass die dorcb ilm hervoi^^^et^Mn Wfilsle 
der vorgefallenen inneren Präpotialplatte nicht ziffidcge*« 
bracht werden könnten , so mftsste der Rand dieser ring« 
förmigen Apertur der Präpntialspalte mittelst eines«Kn(^f* 
bistouris mit schmaler Klinge in einer geringen Lange ein- 
geschnitten werden. AHein diese Operation würde eine gana 
andere sein, als die gewohnlicte und allgemein besprochene 
(^eration der Paraphimose, und sie würde mit der Ein- 
scbneiduBg des Bauchringes bei der H^rmotomie und mi^ 
jenem des Am» bei einem auf keine andtere Weise reductilea 
eingeklemmten Mastdarmvorfall Aehnlichkeit haben. 

CLXXL CapiteL 

^ Ton der Atresle des Afters« 

^. L. Pttit, Remar^es sur differens vices de conformation ä FaHttS) 
qoe les enfans apportent en naissant. In memoires de TAcad. de 
Chirurg. Vol. I. p. 377. 

Amussat in Archives g^nerales de Medecine 1835. Oct. 

Boyer, Traite des mala&es elmrutgicales« VoL X. p. 3. 

7* 
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S 3238. 

Die Aftersperre, Atresia ani, ist, wo sie vorkömmt^ 
immer angeboren, denn accjdentell kann dieselbe schon des- 
halb nicht wohl auftreten, weil selbst bei den höchsten Gra- 
den der Hartleibigkeil doch immer einige Kothmassen von 
Zeit zu Zeit ausgetrieben und allenfalls sich bildende Ad« 
häsionen diadurch zerrissen, werden. Dagegen können durcb 
schlechte Heilung von Geschwiiren, Verbrennungen o. s. w« 
am After Verengerungen desselben bervorgerufea werden. 

§ 3239- 

Die „Atresia ani congenita^ kommt gleich den 
übrigen bereits abgehandelten Atresieen in verschiedenen 
Graden vor, nämlich: 1) als Atresia membranacea ex- 
terna, in wdchem Falle ähnlich wie bei 4er Atresie des 
Susseren Ohres eine einfache Sperrhaut von zellgewebiger 
Structur die Oeffhung des Afters verscbliesst. 2) Als Atresia 
membranacea interna, bei weldier die Sperrhant nicht 
am äusseren JRande des Afters, sondern mehr in der Tiefe 
•desselben, V^ — 1 — 2 Zoll vom Rande entfernt nadi Einwärts 
sich beendet, und 3) jener Grad der Aftersperre, in wel- 
chem der Mastdarm blindsackig endet, seine Oeff-* 
nung also duroh die allgemeine Bedeckungshaut 
geschlossen ist. Dieser Grad von Atresie kommt nun 
aber wieder in zwei Varietäten vor^ entweder ist dabei der 
Anus normal gebildet, der äussere und innere Schliessmuskel 
desselben, sowie der Levator ani richtig vorhanden, allein 
die äussere in einem gewissen Grade verdünnte, aber nicht 
perforirte Hautdecke spannt si(^ über die Afteröffnung hin- 
weg, so dass man durch dieselbe das Meconium bei Neu- 
gebornen bläulich oder schwärzlich durchschimmern sieht. 
Diese Varietät ist von der Atresia membranacea externa 
nur dem Grade nach verschieden, indem bei der Letzteren 
die Sperrhaut auf der untersten, der zellgewebigen Stufe 
' stehen geblieben ist, während bei der Ersteren die den 
Anus verschliessende Haut ganz gleicbmässi^ mit deir 
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' allgemeiDen Bed«ckiiiigshaat die verschiedenen Metamorphosen 
der Bildung darchgemaebt hat und gegen diese gehalten 
nur um etwas verdfinnt ist. Die andere VarietSt aber be- 
dingt 4) denjepigen weiteren Grad der Atresie, bei wel- 
chem gar kein Anus vorhanden ist, die beiden Sphink* 
teren nnd der Levator ani gänzlich fehlen , wohl aber über 
die entsprechende äussere OefEnnngsstelle die der flbrigen 
Bedecknngshaat gleiche Membi'an hinweggespannt ist. In 
dem h6ehsten nnd 5ten Grade endlich fehlt das ganze 
Endstück des Mastdarmes, derselbe reicht nicht wie 
gewöhnlich bis znr Perinäalgegend herab, sondern endet 
schon gegen die *Mitte der Excavation des Kreuzbeines. Bei 
diesem Bildungsfehler findet zuweilen bei weiblichen Indi* 
vidnen eine Einmündung des Mastdarmes in die Scheide oder 
gar in die an der hinteren Wand gespaltene Gebärmutter, 
bei männlichen Individuen dagegen — bei welchen dieser 
Bildangsfehler aber im Ganzen genommen seltener vorkommt 
-^ in die Harnblase statt. Doch ist Letzteres auch beim 
weiblichen Geschleclite, wenn gleich höchst selten, beobachtet 
worden. Die Einmündung des Mastdarmes in die Scbüde 
aber ist ein nicht so gar seltenes Vorkommniss und erinnert, 
wie wir schon früher bemerkt haben, an die gewissen Thier- 
klassen, z. B. den Vögeln eigentbümliche Cloakenbildung. 

S 3240. 
Bei diesem letzten Grade der Aftersperre nun, welcher 
mit einer tbierischen Formation zusammenfallt, geben das 
Meconium und später die Fäcalmassen bei Mädchen durch 
die Vagina, bei Knäbchen mit dem Urine aus der Harnblase 
durch die Harnröhre ab. Bei den anderen Graden der Atresin 
ani aber findet Retentio alvi statt und sammelt sich Meco^ 
nium und Koth immer weiter hinauf im Darmcanale an, bis 
sie endlich den Magen erreichen. Zuletzt platzt dann der 
Dm'm oder es tritt in Folge der üeberfüUung Lähmung des- 
selben, oder Enteritis stercoracea mit schnellem Uebergange 
in Gangrän ein, in welchen Fällen natüiiieh der Tod unver*' 
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üridUaii ist Sirateileii 9ber gescbti^ e% 4iPss "von Zett m 
K^t stell koifai^efi ErlM*eehra i^astelU wt jede$iii«%er na«h*- 
MgeiMÜM* £ti6JeM;er«t^ aUein «ich dal>ei kaim ir^ der 
NftNH'hfilfe dordEi Veai&tiis ^rterooiaoens das. i&dU^dte &ido 
«Hobt sehr hm^ aasbleib«&. Maadimal dauert dieser Zih 
stand siemlicäi lange, die {JeberfuUsng des Damcsnales ist 
Batito4i0h ^anB selir ^ross and maa siefak die Credarme deat« 
Meh markirt dar^ dUe düaaea Haatdeokea hiadaMbscheiaeB. 
War selbst sahiea; dass eia Kmd in eiaem solehea JZMtattde 
mwei Moaata am Lebea Web wd dann ttO(^ voa aas mk 
Srfolg opertrt worde. IimaerUii stad aber solche Fälle ^^Kk« 
lu^e Attsafthmea. 

S 3241. 
Es mmu wmai h^ dar Atrei^ des Afiiers die Kaast 
atets der Natiur 01 Wite koanaemi aHein die Operatimi nt 
]üebei etwas in IMUss^edit gekommen, weil niebt selten ^e 
KMer troia demelbea Aoek sterben. Dias ist iadess- v<»r 
Altem aieht gereebtfertigt Jim der ^afacdisten Art der After- 
sperre^ da ve bk)s eiaeSperrhaat aber den normalgebildeten 
AsBAs binweggespaaat ist la leinem Boküs^m FaUe ist die 
S]^erf&ant aieist blasjg herv0rgetriebea, fiibtt »oh teigig att 
aad laaa hemeikt dentlieh^ dass fpriwähread Dräagea aaf 
. den £Muhl stattfindet I>ie Opei^ion ist böer j^na einfacdi 
die, dass man vom Os cöoayg^ gegen die Raphe oder die 
hfetere Commiasar der grossen S<ibaBilippen hia mit der 
].^ttM^ette einen fimsebaiilt maebt fiars^ spritzt sogleich 
%8t& Meoeaiam herror and ffiesst eme SeitiaDg, et«m zvmA 
Staidiea fmd daraber, fortwabread ans. Allein Iroto dieses 
aad des aadi nacAhor noch iron £ett zn Zeit i^olgendea 
Kothaa&Nbrtttes sebttesst sich äie Men^ao doch akht seltea 
wieder, ii^sbalb ^ gut jbt, die S^rrhant siebt Uos ein£aeb 
eiaaasdiaeiden, soadera eioea £reu2scbfiitt darein zn maohan 
aad safoflt die ^^ber La^en mit der S(dbeere ahzatra^iA. 
Beoh aemss man selbst noch aaeh dieser Art der Openiti<m 
das betreffsnde Pfeeigebeme Mich eimge Zeit geaan beebaditea 
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ia4 snt Veiiütaigy v^^mi nidtt 4er Wi^enreesehlieifiiiBf, 
Aocii weoigstaK 4er Ven«9erMg iaglieh des Ueioea Fni^ir 
ii dwi After ciBlksturett ^er tme «kUfprecbende €iiHir|iieK 
wieke emlegea. 

S 3242. 

Bei der Atresia «embraaa'Cea iBter&ft ist di«eelb# 
OfMratiiOii n&thig, aK^Hi iner ficboo «sgleiefa eebwienger. Bei 
der 'v^ergäBgigeQ Uotersoobwg »it dem dureh ftoiation euH 
gefiftrieB klejoen Fm^er oder, irene die Sperrlumt tiefer 
Uegt^ als m««! siit dem Finger stt reieheii veraas^, siit der 
Sonde fiodei mtm nSaadkih itt einer gewtseen Tiefe einett 
Widerstand, der ej^n d«rc^ die auBgedehe^ SpecrlM^ be** 
virkt wird. Es ist nodiig, sogleieb die Perferatie« dendU^eii 
wt dett Tf ^beart «oder FberyBgaleiii yorsmielMMP^ eHein der 
VM Desmdi hieza ertodene Troleart ißt dnrckavs mpasmnd 
ned man bat damit ecken liäafig tm^dyiidie Oper»tiama 
goBaekty f»dem «an die saitürliobe Direction des MastdarBies 
i^b^i nbbt ibeacfateto, denselbcai dttrohbobrte «ed dereb M^b-* 
beri^eii Ans^tritt des Kotbes in das Zellgewebe des PerinSiUHfi^ 
den T<^ berbeifübrte. GrevöbniiiA findet hm 4^9^» jBjadnngs- 
febler aoeh YerscbiebiH^ des Mastdarmes stat^^ da ein Tiiett 
meto*, der andare weoi^ afts^edebttt ist, worauf man natiUv 
}kki Borgfältige Rüdisidit zu nefamen bat Beeaor ist es da* 
k^, auf dem Finger «fio spiti^s Bk^tem^i einamflUiren, in der 
gehörten Rici^tang den Einstich zu Macken n»d die also 
angelegte Oeffiiong dann mit eiMm geknöpften fiistewi m 
crweilern* 

$32431 

Wo gar kein Anns vorbanden pt, wie bei der Atresie 
des drkten «od vierten Grades, rnsss die Perfor^^^ dwrch 
^ Hairtdeeken, ^e Hnskeln, das Zellgewebe gemacht 
werden ond ^es ist dabfi sebr viele Vorsieht nötbig, nm die 
reohte l^telie für den Einstieb zxl finden nnd dadwr^ keinen 
lalscben W^ aasnlegen. Bie Stelle, wo der Jl«s^4arm der 
Bbntde^ce a» naduften ist^ zuigt si^ mtisA eiiigecinassen 
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maridH, wenn auch nkUsi durdi Hissfarbigkeit doch durdi 
einige Hervorragimgeii und ein teigiges, flnetnirendes GeffiU 
mid 01088 dorch genaue anatomische Kenntnisse gefondnn 
nnd bestimmt werden, fii ist nicht got, za nahe am Os 
coccygis einzustechen, wodurch die Operation schon oft 
vereitelt wurde, denn das Rectum steigt hier nicht in der 
seinem Namen entsprechenden geraden Richtung herab, son^ 
dem ist in Folge der grösseren und wie berdts erwähnt, 
ungleichen Ausdehnung durch die angesammelten Kothmassen 
hornfSrmig mit seinem unteren Ende nach Vorne gekrümmt, 
80 dass man, wenn man zu weit nach Hinten einsticht, die 
zellgewebige Verbindung des Os coccygis mit dem Mast« 
darme trennt, worauf gewöhnlich der Tod erfolgt. Am 
besten thut man, wenn man in die Haut an entsprechender 
Stelle^ etwa einen Zoll vom Os coccygis entfernt-^ einen 
Kreuzschnitt macht, die vier dadurch gebildeten Lappen mtt 
der Scheere abträgt und durch das nun blossliegende snb* 
cutane Zellgewebe und die Dammmuskeln anatomisch weiter 
präparirt und so den Weg zum Mastdarme sich zu bahnen 
sucht. Darauf untersuche man nochmal mit dem Finger den 
Hintergrund der Wunde und wird nun das teigartige fluc-' 
tuirende Gefühl deutlicher haben, und ohne Gefahr die Per« 
foration vornehmen können. Sollte vielleicht doch noch durch 
^die Wohlthat der Natur eine Spur von einem AfterschHess- 
muskel vorhanden sein, so ist es Aufgabe, die Incision im 
Bereiche von dessen Ringfasern anzulegen, um nicht eiM 
Incontinentia alvi als üble Nachfolge des künstlich angelegten 
Anus zu erleben. Doch lehrt uns die Ei*fahrung, dass die 
Incontinentia alvi nicht d^e nnvermeidlicbe Folge der Durch- 
schneidung des Afterschliessmuskels oder der Anlegung eines 
künstliehen Afters ausser oder ohne die Ringfasern dieses 
Muskels ist, wie uns dies deutlich die Operation Amussafs 
beim höchsten Grade der Atresie des Anus dargethan hat 
Die Schliessung der Afteröffnung wird nämlich in einenf 
solchen Falle durch die Wirkung der benachbarten Muskeln 
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und das Zasammenpressen der Hinterbacken erzielt, da ja 
die Natur stets geneigt j^^ Fehlendes durch alle ihr zu Ge* 
böte Stehrade Mittel zu ersetzen oder ^icariirende Veraa« 
staltnngen dafar za trefflen. Selbst eine wirklidie spätre 
Erzeugung des Aftocschliessmuskels wäre denkbar und nicht 
anmoglich. ^ 

S 3244. 

Ist endlich der Mastdarm gar nur Hs zur Mitte* der Ex* 
oavation des Kreuzbeines herabgestiegen und findet somit 
der höchste Grad der Aftersperre statt, so ist die Prognose 
durchaus ungünstig und dies zwar um so mehr, da nicht 
einmal die Diagnose ganz sicher gestellt werden, man einen 
solchen Defect des Dickdarmes wohl vermnthen, allein nicht 
vorher wissen kann. Man macht wohl auch hier versncbi* 
weise die Operation, präparirt nach Durchschneidung der 
Hautdecken auf die erwähnte Weise immer tiefer in die 
Weicbtheile hinein, ündet aber mit dem untersuchenden 
Finger keine teigartige Geschwulst, worauf ein weiteres 
Vordringen natürlich nicht räthlich ist, da man doch den. 
Mastdann wahrscheinlich verfehlen wfirde. Das einzige für 
den vorliegenden Fall noch übrige Mittel wäre die Anlegung 
eines Anus vicarius in der linken Lendengegend, am Colon 
descendens oder der Flexura sigmoidea, da wo dieselben 
der Hautdecke zunächst gelegen sind. Versuchsweise wurde 
diese Operation wohl schon gemacht, allein nur sdten mit 
Glück (yon Amussat), weil die Laparotomie und Enferotomie 
gewöhnlich erst dann vorgenommen wurden, nachdem man 
bereits die Operation im Perinäum zur Genfige ausgebeutet 
hatte. Ohne Operation im Mittelfleische könnte man sie in* 
dess für indicirt erachten. 

§ 3245. 

Endet bei Atresia ani das in der Bildung zurückgebliebene 
Stück des Mastdarmes in die Scheide, so ist in der ersten 
Zeit wenig dagegen zu thun; doch ist das Uebel immer 
höchst bedenklich, denn durch den fortwährenden Durchgang 
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i^r Kothmesmen dbndi d» Sobeide wird diese eJs^bStniat 
vmH vA diese J^tsritadniig gm&gij Jh^d ia feand überei^eheiL^ 
faifdffs fittdenateli soto^^A^rasieen db»s Aftws amst ta4Ser 
Ml^bekaft nit jBdmMi KM^ogsCebfoni vor ^ wie a^ 4em^ 
Qffeoslefaen di^ «bnaffen Lihcbes, d«s J?#ia2PschM Oa«e^ letc^ 
an Kindern, die somit noch YielFach anderes verkrfippeit 
und znm Fortleben nicht recU ^seignet sind. Doch kommen 
ax(dh Aami&fflen vm md dats dk« Uebel nichl ~ wie man 
ghuahte "*^ atasolnt wJieilhar «m, haA jämusmt Aareb «etM^ 
QpconattM iie^wiaseft. Bas ^en um oj^rifie Kisd 1^ «tSmUeh 
ML der kt B^b a^hendtB £inniadiiBg dins Bfafitd«»^ ift 
ib ScMde, lefeto noch m^K^ne Momite nac^ genehmer 
Og«ration^ nnd scigto «ogar eine gasasde Ij»l»»skräfti{^(itiit^ 
MaeUmi .Anu^M^ in einiger JSkitfeimang von 4& hinti^ren 
Comtnwur dca* gpm$en Sehattüppao einen J^unstüoben After 
»it Sffotg a^eto^ hatte, ^ng wxM Anfi^s der Koth aodi. 
dwch die Scheide «db, nach wad nach veikldserte st(A ah^ 
die CenmmacatiiHmiffnimg Kwiseben Ms^s^idarm und S^ieMe 
wid addass sieh ma finde so ToUkoflamen, dass das Uiat 
ngeiBäb»ig und joi miimlkh&Ki Wege jaeinen Jhsmsäa^ 
wtleerte. 



CLXm Cajpitel 

iTtfii den IKyneclileen an den Ciesclilechtisthellen« 

8 3246, 
Wir beirs^i^tt hiei- ^ererst die abaoirme Adhärenz 
de:S fiäüdchefis der mäanlichen Eichel, welches mit- 
nnter in Folge eines. primären BildongsfeUer^t allzfilange 
angewachsen (Frenulam aimls longnm glandis penis} 
«ad dem alhndangen JZ^mgenbändehen correlativ ist Da be- 
kttra^eb die fiicbel eise Pyrsamde ist, deren Basis mM 
ehie horkmtate, soadern fine adiief geiM^e Ebene bildet^ 
m dass ale i» der Dai«alse^ hl^r als m der «oftge^n* 
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(IsMtetM Seite ist, eo misUM an tf iteer tetzteMB edMielM» 
enie zweite länglieiie Hantfirite^ vnißk» der KidM ^m Umm 
kivzeren Wand ^eidifiaUs «neevacbeen ist md sich an 
üeeer ihm der Krone tiis %VEt flfi^ze hkaef ersireeki Bie« 
etlbe ist das Fcenelam glaedie peeis vod iein fOr die £ifiM 
-nre^n ihrer Form nothwend^s QfBbiUcu Reiebt mm «tfeeee 
BaeddhßD an der Sptee der Ekhel tu vmt Immai^ z. B. iw 
snm Orifidnm nr^br» d^nenn, d. k ist dase^e lu Iwgc^ 
M wird die pyramidale £ieM, die *wie gesagt anf einer 
ediMen Fläche lE^ekt, hesitndig dadnrcli nach .Ahmfarts g^ 
sogen und bei etatretender fireetiaa aettat der ganze Penia 
aaeh tJatea gebogen sain «ad iso jeara ZaHrtsad darela]le% 
den man gewöhnlicb mit ^Gborda peais^ an baeaidaiea 
pflegt. 

§3247. 
Es ist daher aach bier inrie bena aUzidaagea Zangen* 
bfodehen der geetfirten Function wegen nötbig lad deshalb 
ViDTgcbrift, dae Freaulam g^an^s mit derJSehaare venObea 
eiaeusdiaeiden, allein nnr ga^ acjcht, da die Bew^nngea 
des Penis den anch mä seicht gemachten fitaeebaftt schea 
tAmilig Yei^rossem werden* 

§ 3248. 
Hin nnd wieder begegnet man anch an den männlichen 
Genitalien emer Synechie oder Verwaebsang der Vor- 
haat mit der Oberfläche der Eichel, — gewissee- 
m^nsen nur ein biUierer Grad d^ d)en erwähnten BBdnogs« 
fehlera. Synechie der Vorbant mit der fiMid ist aämtidi 
znmeii^ awh die Felge ftUert^fier iprimärer Bädang^ des 
mangehidea Fortschreiteas der Indtvidnalistnmg eiaaelnar 
an^rMgliefa verfugter, später aber aidk treaaander Gebilde. 
So sind iHVpr&agUch die Angenltder an die verdere Fiäohe 
des Asgapfela, so die Zunge an d^i Boden der Jlnndhöhle^ 
die einzelnen Finger ^n einander «id so aaoh die Voriiimt 
Ml die Sichel angewachsen. Deber den AngapM wie^ abfr 
die Eichel -^ welebe beide sn TedHadnng nnt den Ai^paa« 
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fidern einerseits mid der Vorbaut anderseits wie schon mehr-« 
mals erwähnt, die grdsste Aehnlichkeit im Typus der For^ 
mation besitzen -^ ziehen sich im Embryonenleibe die all* 
gemeinen Hautdecken gleich vne über andere Theile des 
Körpers hin. Mit dem Fortschreiten der Individualisirung 
genaniiter Organe nun wird ihr polarisches Verhältniss zu 
den Hautdecken auf einen höheren Spannungsgrad gebracht^ 
sie sondern sich in Folge davon gegenseitig ab, trennen sich 
zuletzt von einander und erscheinen nach durchlaufener Me^ 
tamorphose als häutig umgebende, retractile und bewegliehe 
Klappen. Wo indess Solches ans irgend einer Ursache nicht 
geschieht, bleiben wie im vorliegenden Falle Synecbieen 
durch das Leben zurfick* 

S 3249. 
Allein auch nach der Geburt und zufällig entstehen 
Synecbieen der Vorhaut mit der Eichel des männlichen 
Gliedes und zwar in Folge von Excoriationen und Exulce« 
rationen, welche theils auf der Eichel, theils auf der innerea 
Präputialplatte durch Ghanker, Eicheltripper, Yerderbniss 
des im Präputialraume zuriickgehaltenen Sekretes der Ty* 
soBianischen Drüsen und andere Schädlichkeiten hervorge^* 
rufen worden sind. 

S 3250. 
Die Synechie der Vorhaut mit der Oberfläche der Eichel, 
sowohl die angebome wie die zufällig entstandene, kann in 
zahlreichen Formen und Modalitäten, als totale und partielle, 
bald an der oberen, bald an der unteren Fläche der Eichel, 
bald in grösserer, bald in geringerer Ausdehnung zur Be-« 
obachtung kommen. Naturlich ist eine vollständige Ent- 
blössung der Eichel dabei nicht möglich und somit die Aus- 
Sbung des Coitus zuweilen behindert, die Entleerung des 
Harnes indess selten gestört. Vl^ir erinnern uns einiger 
Fälle, wo erwachsene Männer mit solcher Synechie zur 
Operation zu uns kamen, welche in ihren seit Jahren be* 
stehenden Ehen den Beischlaf häufig gepflogen und selbst 
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mebrere Kinder eräugt hatten. Fände indess irgend eise 
FnnctioosstöFung dnrcb solche Verw^hsang statt , niüsste 
man kfinstUeh Abhülfe dagegen scba%n« 

S 3251. 
Man trennt hiezu die Verwachsangen einfach mit det 
Seheere oder dem Bistonri nnd sucht darauf die Wieder- 
vereinigang darch entsprechende Vorkehrangen zu verhin- 
dern. Ist aber die Vorhaut mit der Eichel im ganzen Um* 
fange der Letzteren fest verwaebsen und dadurch Anlass 
zu schmerzhaften Erectionen, behinderter Vollziehung des 
Coitui» u. s. t gegeben^ so trennt man entweder die Vorbant 
von der Eichel durch Messer und Scheere und sucht das 
Wiederverwachsen durch eingelegte Oelläppchen zu ver«» , 
hindern, oder man trägt die Vorhaut durch vorsichtige 
Scheerenschnitte rund herum bis zur Krone der Eichel ab. 
In beiden Fällen aber verfehlt -die Operation jedesmal den 
beabsichtigten Zweck, indem im Ersteren neue Verwachsung 
unvermeidlich eintritt, im Letzteren aber durch den Ver- 
narbungsprocess die äussere Bedeckungsbaut des Penis von 
hinten herangezogen wird und allmälig gleichfalls mit cler 
Eichel wieder verwächst. Dteffenbach hat deshalb diesem 
hartnäckigen Gebrechen durch eine plastische Operation, 
durch Bildung einer neuen frei beweglichen Vorhaut, Abhülfe 
zu schaffen gesucht und seioe Absicht auch mit Erfolg 
erreicht. Man stülpt hiezu den vorderen wundgemachten 
Rand der Vorhaut nach Innen und Hinten ein, verdoppelt 
auf diese W^eise die Vorhaut und sucht durch Druck den 
eingeschobenen wunden Vorhautrand an der ihm gegebenen 
Stelle durch erste Vereinigung anzuheilend Doch ist hiebei 
in der Regel nothwendig, dass die innere Präputialplatte 
nicht blos von der Oberfläche der Eichel getrennt, sondern 
^ucb die Bedeckungshaut des Gliedes noch auf eine kurze 
Strecke mittelst Durchscbneidung des nachgiebigen Zellen- 
gewebes rundum gelost und zum Hervorziehen geschickt 
gemacht werde. Ist der vordere Theil der Vorhaut einge^ 
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wUäpiy m wkkcit man iinen iebmeAn Het^iftrferatrdM« 
^mi Vome nadi HUten om imd fibi ioaxat ctos xm Aih 
wachsen des Rande» ntUbigen Druck am. Crefagt £d j^^h 
wacbsnng/so eiiiält der Kcsodte eine nene bewegliche Vor- 
kMit, wekdie steh nsit der Zeit noch veMagett. 

$ 3252L 
Eadlidi findet bha aneh znw e ik n als angdiornc» Bfldtings« 
ftUier eine Anwachsnng eines Tbeiles oder des 
^nsenmftttftlieben Gliedes auf die vordere Fliebe 
des HodensackeSy wodnreh dasselbe sieb zn eri^re» nnd 
dM" Geschleditsbestnnmmq^ nacbznkcminiien behindert Max 
OOiss m eineti soldi^ Faüe den Penis dmrdi einen QiMr* 
s^udtt ani HcMtonsadce trenne imd sm^en dnr^ Einheihing 
etaes Skrotallappens swiscben die Wnndffiichen den patiM»- 
logischen Zastand danentd an beseitigen. 

CLXXIIL CapiteL 
Von den SArlctiiren der Hamrlfbre* 

M>esmuli, Traite des maladies des voles arüuures, 4ioav. Edit pair P. EL 

Roux. Paris 1805. 
J. Hunter, Abhandlang über die venerischen Krankheiten. Aus dem 

EngKsehen. Leipzig 1787. 
TA, Bueamp, UebeT HamTerhaltmigeii, "weldie durch Verrageraog der 

Hanirölffe veraidasstwerdeo etc. Ana dem Französischen. Leipzig 1823» 
Laüemand, Ueber die Krankheiten der Harnwerkzeuge «. s. w. Ans 

dem Französischen von A. W. Pestel. Leipzig 1825—28. 

S 3253. 
Die Stricturen in der Harnröhre, die hSnfigsten 
nnter allen Stricturen, erscheinen am öftesten nach dem fünf^ 
zigsten Lebensjahre, wenn gleich die Ursache ihrer in einer 
späteren Lebensperiode vor steh gehenden Entwicklang m 
das frühere Mannesalter zarückfällt. Die meisten Strictra^n 
sind nämlich Folgen eines früheren Hamröhrentrippers; 
Manche behaupten aach, Onanie gebe die Veranlassung za 
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Striottreny aUm tf^ tsag nur itoMea ihr FaU sm; e§tkM 
Mi. abee «& Tripp^ tmr Omaaamj so Mtstdhii räM Strktev 
Oft sa kidl^er. Perocre QrBeM&en zu Strtetnren md per« 
{ärirefide^ geqneisebie Wanden der Bwnröhrey^ mkhe^ "ireoA 
aie nicht p«r primae rfuMdtteni beil^ dsrcb Ihrettaifis ««d 
^ätece Irisch gtsttihe Nsorbe VeraBfaeSiiuifp dazst selben. 

S 32Ö4 
Sttictoren körnen aa jieder SMie der Hamöhve vor» 
kemmen^ ihr g^rahnii^ster Site jedodi ist in ^^ Patti 
»embraiacea hiater dem Btfiboa wrtOaoB» und vor der Alto* 
doDg des Bteenbaleea^. Gew4hiiiieii haben Sirktarett tsm 
eine gerh^e Länge und sind matt nar VU—'i Limes Brei^ 
zaw^len jedoeh sind sie GV^ — 6% Linien bral^ forthmfend^ 
ja sogar ästig verlaufend, indem nack Vor^ die (Sewebv* 
Veränderung der Harnröhre nur m der Mitte ist, während 
me sich ns^h Hinten in Aeste thritt. In einigen FäUeii eind 
die Strii^iffea nnr vorfibergdtend und dann heii»t msA sie 
krampfhaft. Die Ann^me von krampfhaften Strictaren 
ist nach /. Munter eine auf irrige Toranssetznngen bendiende^ 
allein in anderen SchtäuctoB des Organisatas kima man doeh 
krampfhafte Strictaren nicht li^nen wie im Darme^ wo sie 
als KoHk vorkommen nod ebenso im Oesophagus; dodi auch 
hier ist meist Entzündung damit verbunden, indem der Krampf 
die Einleitung dazu gibt, na^ vermehrter Innervation aber 
Gefassaifödehnung und somit esitzündlich-pseudoplaatisctie 
Thätigkeit eintritt Die Lehre von der krampfhaften Strictur 
gründet sich auf die Remission der Symptome and bei voll- 
^kommener intermtssion derselben hielt man die Strietur für 
krampfhaft; allein Intermissionen der Symptome kommen 
auch bei materiellen Krankheiten, bei Sabstanzveränderungea 
der Organe vor, denn die Symptome sind nur Aeusseningen 
der Krankheit, nicjit aber die Krankheit selbst. Bei Febris 
inlermittens find^ vollkommene fieberfreie Intervallen von 
24 oder zweimal 24 Stunden statt, Niemand wird aber des- 
wegen behaupten, dass der Patient am fieberfreien Tage 



112 

nicht knt&k sei; ebenso stetlen einzelne i^roplinl&se Angeii« 
loitzündangen nur Paroxysmen einer fortdaaemden Krankheit 
dar, wenn gleich in der Zwiscbenz^t das Kind von aUen 
dcrophnlösen Erscheinungen frei ist, und die wieder auf- 
tretenden Entzöndangen sind keine RecidiYen. Ebenso ksmn 
eine Strictnr einmal Fnnctionsstömng bewirken, einanderesmal 
wieder nicht. Bei der Strictnr lässt sich die Intennission der 
Erscheinungen leicht daraus erklären, dass die Entzündung 
chronisch wird und geneigt ist, bei jeder Gelegenheit zu 
#xacerbiren. Die Harnbeschwerden steigern sich mit jeder > 
Entzündung, und ist einmal Pyorrhoe eingetreten, so bleibt 
die Schleimhaut lange entzündet und kehrt kaum je zum 
natürlichen Zustande zurück, da ja bei jedem Harnlassen 
neuer fieiz stat^ndet» 

^ S 3255. 
Es gibt eine rein entzündliche Strictnr in allen 
Schleimhäuten unter dem Veriaufe acuter Entzündungen in 
denselben, wie z. B. Retentio urinse oder wenigstens starice 
Dysurie ein gewöhnliches Symptom beim acuten Tripper ist. 
Die meisten Strict^iren -jedoch sind Folge» oder Nachkrank- 
heiten der SchleimhautentzünduDg. Man leitete die Stricturen 
von Karunkeln und Excrescenzen der Urethralschleimhaut 
her, aber John Hunter wiess durch pathologisch-anatomische 
Untersuchungen nach, dass solche zottige und körnige Ex- 
crescenzen gewöhnlich auf der Urethralschleimhaut nicht be- 
stehen, sondern dass die Schleimhaut oder vielmehr das 
unter ihr liegende Zellengewebe meisl fibrös entartet und 
verdickt ist; diese harte fibröse und schwerausdehnbare^ 
Substanz drängt die über ihr liegende Schleimhaut in das 
Lumen der Urethra entweder ring- oder halbringförmig oder 
in Gestalt eines Vorsprunges hinein. Gleichzeitig findet Ge- 
fasserweiterung an dieser Stelle statt, seine Gefässbfindel 
ragen in den Ganal der Harnröhre hinein und tragen wesent- 
lich zur Stenose bei. EDnter der Strictnr entsteht unver- 
meidlidi eine beuteiförmige Erweiterung der Harnröhre, so 
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4aas der .Kr^anke nun den UriD, der in diokem Sindde 
bis zur Stenose eindringt, nnr mt grosser Anstrengmg 
dnrcfa die vereiterte Stelle treiben kann. An der Stelle 
hinter der Strictur, wo die bentelförmige Aosdebnong der 
Vrethralscfaleimbant sieh befindet , ist die Letztere yerdSnnt^ 
es find^ daselbst in ibr ehroniscbe Entzündung statte die 
zuletzt durch uiceröse Erweiebung zur Perforation föhr^at 
kann. 

8 3256. 

Eine soldie Strictur wird nun bemerklicb, wenn die Blase 
nicht mehr energisch genug wirkt, um den Harn durch d£ß« 
selbe zu treiben. Die Folgen davon sind dann öfterer Harn- 
drang, weil keine vollständige Urinentleerung stattfindet, 
die Blase gereizt und die Harnröhrensehleimhant krank ist. 
Diese Reizung erstreckt sich dann auch auf die Prostata, 
welche dadureh in Mitleidenschaft gezogen wird, sich entr 
zünden, verh|u*tM, ja selbst vereitern kann. Die Haupt« 
Wirkung der Stricturen aber trifit die Harnblase, in der be- 
ständig ein Rest Urin zurückbleibt; ihre Schleimhaut wird 
dadurch nach und nach zu einer pyorrhoischen Secretion 
angeregt, der Urin selbst wird trabe, sedimentös, ohne pul- 
verig-salinische Niederschläge, er bildet einen schleimflockigen 
.Bodensatz, der sich in zoll- bis fusslange Fäden ziehen 
lässt. Durdi die fortwährenden Versuche den Urin auszu- 
treiben, wird auch die Muskelh^ut der Blase krank, wird 
nämlich wie jedes andere übermässig angestrengte Organ 
hypertrophisch. Die Ureteren werden meist beide gleidi- 
formig erweitert, besonders bei vollkommener Urinretention 
und am meisten an ihrer Insertionsstelle in die Blase; all- 
mälig werden sie so darmähnlich und dann auch das Nieren- 
becken vergrössert, nicht selten unter entzündlicher Reizung 
der Nieren selbst. 

S 3257. 

Anfangs ist die Strictur nur ein mechanisches Hinder- 
niss; es findet häufiger Harndrang mit unvollkommener Ent* 

^. M'^alUier, System d. Chirurgie. Bd. VL 8 



Umnang das Uriaes sMt, der SiraM wrd dabei immer dfo-f 
ntf^ endlidi ba^arförmig und »letzt geht der Urin nur Biefar 
tmplenwtise ab; zugleieli kat d^ BariHMraU nidit meb die 
gebörlge Riel^img^ er wird darcb die Strietur von seiaer 
ordeotMeheti oatSrlkiieQ RiehlQ^ adkgeleokt^ bei Abnateaie 
der P^rojectiaaekraft fllU er mehr s^kFecht nadi Abwärts, 
iN in zwei Sirablen getbeittj die sich oft spiraU^rmig ver^ 
ßcblingen und namentlich trägt die doppelte Sirictur der 
Harnröhre viel zum spiralf^nmgefi Urinstrahle bei. Ein fer- 
nete» 8ympt0m bei der Strietur ii^ das NaeMrdpfeln des 
Urines; bei normaler BeschaflPienh^ der Harnröhre «itteett 
sieb gewöhnlich der Urin mit einem Male, der Strahl hör^ 
we&n die Blase entleert isty aul, bei der Strietur dagegen 
Udbt ein Theü Urines in der Blase, ein anderer Theil im 
^tem hinter der Strietur befindlichen ausgedehnten Beutel der 
Hbmr4bre zurück, welcher letztere Theil später, nachdem 
der Bamstrahl sehen aitfgehört hat, tropfenweise abgeht. 

§ 3258. 
Die beuteiförmige Erwefterung der Barnröhrenscbleimhaut 
hinter der Strietur ist^ wie wir eben gesehen haben, mit 
chi*ODischer Entzündung und Utceratton der Schleimhaut 
verbunden/ die nach und nadi durch Sdiorfbrand znr Per^ 
foration fuhrt, Ist diese eingetreten, so geht der Urin An- 
fangs nur tropfenweii^, bei stärkerem Drängen afuf den Urin 
ttttd nach und nach in immer grösserer Quantität durch das 
entstandene Loch in's Zellengewebe; Mittelfieisch und Hoden^ 
sack werden mit demselben angefüllt, es bildet sich eine 
eircumscripte irreguläre, harte, sdimerzhafte ßeschwulst, die 
darüber liegmde Haut wird geröthet, phlegmonöse Entzün-* 
düng nnt F)seudoerystpelas iviU ein. Die desehwulst ver- 
grössert sieh immer mehr und es entsteht Brand oderVer- 
schwärung derselben. Brand tritt häufig ein, jedoch nicht 
immer, sondern es bildet sich ein eiteriges Harndepot, wel- 
ches unter heftigen Schmerzen und Fieberbewegungen an 
mehreren Stellen aufbricht, so dass da» Serotum manchmal 
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siebförfl^ da^oir dtrebIddieHvtHtd; raglaick enistdi^ii vidb 
äussere ÜMrufisteldiiMiBgeii nüt eiaer semeiftsdiaftlic^i^i 0^1^ 
nm^ nach Iiiiieii. SMi selbst SbeFiasse» wird ffieser Zil*' 
siaiid ein sehr trlmrigiet, Eseoriatknien ireten ein, die axmse'^ 
reu I^telfiffiiimgen Bind caltds «nd die dftrdi Ablai§ertiB|p 
vom Fibrki nad Albamim gebikkten Stränge erstrecken sieb 
bis zur Eifm^odmig in die Hamröbrc. Daseben finden fti 
Folge von Nacfabarsdiaft und Lebensgemeinscbaft Beschwer^ 
dien bei der Stuhlentleenmg itsd im Sexnalsystemd statt, i» 
entstebt Tenesmns alvi, 'Hartieibigkeit und selbst inconüaeVi*^ 
tia aivi; die Samenejacoktionscanäte, die in, die Hsornröbre 
«»nmüftden, entsüdden sMh rmd die EntBöndimg erstreäct 
sieb dnrcfa das Yas deferens selbst bis za den Uoien. Die 
allgemeine Gesundheit wird dadorch immer ntehr im^iergraßeni. 
das Gesicht wird blass, eingefallen, blaae Bange bilden sieb 
ma die Augen, Appetitlosigkeit, stinkender Atbem tretm 
ein, und das anfängliche Reizungsfieber geht en^ich in atro^ 
pfaisehes über. 

§ 3259. 
Meistens sind die Stricturen der Harnröhre heilbar, je- 
doch nicht immer. Bei gänzlicher Urinretention ist vor Allem 
Entleerung dei^elben nötbig, eine Indication, die hier sehr 
schwierig zu erföUen ist, denn die EinfGhrung des Ks^beters 
ist fast unmöglich. Immer jedoch findet sieb in der Strictur 
eine kleine Oefinung und wenn nur der e»tbeter passt und 
sicher und präcis angewendet wird, so kömmt man doch 
meist in ^e Blase. Der elastische Catbeter ist unter die- 
sen Umständen dem silbernen vorzuziehen, er mns aber 
sehr dünne sein und soll ohne Stilet eingeführt werden. M 
man mit der Spitze desselben an der Strictur angek<Mnmen^ 
so ist natirlieh die Hauptaufgabe dufch dieselbe durcbani^ 
dringen, was bei ringförmiger Strictur gewöhnlich leicht 
gelingt, hat aber die Strictur die Gestak eines Promontoriums^ 
oder ist nur eine einseitige Erhöhung Yorbanden, oft mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Doch kann man 

•8» 
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ancfa hier darch knnstgerecbte ^ schonende Manipoilationen 
»um Ziele kommen, wenn es gleich manchmal nöthig wird^ 
längere Zeit hindnrch Versuche zu machen, nm bald auf 
dieser, bald anf jener Seite einzudringen. Ist man durch 
die Strictur durchgedrungen, so gebt augenblicklich Urin ab, 
indem derselbe in der beuteUormigen Erweiterung hinter der 
Strictur angesammelt ist und der Blasenhals durch die vor- 
hergegangenen Anstrengungen der Kranken meistens offen 
steht Ist man mit dem Catheter in die Blase gelangt, 
so ist es gut, denselben dort liegen zu lassen, weil der Urin 
sehr lange zu seiner Entleerung braucht und in Folge des 
Reizes des erstmaligen Catheterisireus auf die Strictur die 
Einführung desselben den folgenden Tag meist misslingt; 
auch ist die Herausnahme des Catheters ebenso schmerzhaft 
als seine Einführung. In jedem Falle ist es daher gut, den 
€atheter 2 — 3 mal 24 Stunden liegen zu lassen, nur muss 
er gehörig befestiget werden, um sein Herausfallen zu ver- 
liuten, da die Strictur bald aufhört, ihn fest zu.umschliessen. 

S 3260. 
Statt des Catheters kann man auch Bougies in die Harn- 
röhre einfuhren und ist man damit in die Strictur einge» 
drungen, so zieht man dieselben nach einigen Minuten wie- 
der heraus, wobei der Urin ausfliesst. Da man nun aber 
die Bougies nicht liegen lassen kann, so wiederholt sich 
meist. den folgenden Tag die Jammerscene. 

§ 3261. 
Bayer bat durch den von ihm erfundenen Catheterisme 
force eine neue Epoche in der Behandlung der Stricturen 
lierbeizuftthren gesucht. Die Einführung des konischen vorne 
spitzigen Catheters von Bayer ist leicht, zumal bei der ring* 
förmigen Strictur, die aber leider die seltenste ist. Gesetzt 
nun, die Spitze des Bayerischen Catheters . ist in der ge-* 
liörigen Richtung gegen die noch bestehende Oeffnung an 
der verengerten Stelle angelangt, so muss man den Catheter 
mit der rechten fland fassen^ ihn mit der linken am JMittel- 
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JBeisch oder besser noch mit etiiem m den After emgef&hrtett 
Finger fiLsLiren^ um ihn bei dem nachfolgenden gewalisameil 
Stosse leiten zn können. Hat man also fQr die richtige 
Stellung und Fixirung der Catheterspitze geborgt, so wird 
derselbe mit Gewalt durch die Strictur hindurph gestossen 
und im glücklichen Falle gelangt man damit in den hintern 
Theil der Harnröhre. Dieses £oyef*'sche Verfahren ist indess 
immer sehr gewagt, indem die, wenn gleidi stumpfe Spitze 
seines Catheters leicht einen falschen Weg bahnt, wodurch 
der Zustand des Kranken bedeutend verschlimmert wird. 
Desshalb soll man zu diesem Verfahren nur in der höchsten 
Noth seine Zuflucht nehmen und statt dessen lieber mit Ge- 
duld und Ausdauer die Einführung des elastischen Catheters 
zu bewerkstelligen sudien. 

S 3262. 

Ist die in Folge einer Strictur eingetretene Betention 
des Urines sehr bedeutend, kann man mit dem elastischen 
CaÜieter nicht in die Blase eindringen und will man nicht 
zum Catheterismus nach Boyer schreiten: so kann die Para- 
centhese der Blase nöthig werden, eine Operation, die früher 
häufig gemacht wurde, in neuerer Zeit jedoch nur sehr sel- 
ten mehi* unternommen wird, was sehr zu loben ist, denn 
wer sich rühmt, so und so oft den Blasenstich gemadit zu 
haben, gesteht damit zugleich ein, nicht catheterisiren zu 
können. Muss jedoch die Paracenthese der Blase gemacht 
werden, so ist der Stich oberhalb der Symphysis ossium 
pubis dem durch den Mastdarm vorzuziehen, weil bei letz- 
terem die Wunde zu nahe an die Strictur zu liegen kömmt. 

S 3263. 

Ist der vitalen Indication durch die Urinentleerung Ge- 
nüge geschehen, so tritt die therapeutische Indication der 
Beseitigung der Strictur ein. Um den Feind mit Erfolg an- 
zugreifen, muss man ihn gehörig recognoscirt haben. ^Es 
handelt sich deshalb darum, zu wissen, wie tief die Sti-ictur 
jutze, wie ausgedehnt sie sei^ ob sie ring- oder halbringfSrmig, 
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t^gebii^fittig «ad «njii^li Ivie die Pt^ofttata 4«A)ei be«> 
fidbaSen sei» 

S 3264. 

Die Tiefe des Sitzes der Striciar ist leicht zu ermitteln 
durch die Einführung einer gewöhnlichen Bougie^ welche 
bis zur Strictur gebracht, dort Widerstand erfährt und dei» 
Kranken Schmerz verursacht oder Blutung erregt. Matt 
extendirt nun den Penis gleichmässig^ macht an der Mün- 
dung desselben mit dem Nagel an der Bougie ein Merk- 
zeichen in dieselbe und zieht sie sofort heraus. Zur Er- 
forschung der Beschaffenheit ' der Strictur hat Ducamp ein 
Verfahren angegeben, durch welches man auf dem Catheter 
oder der Bougie die Form der Strictur sich abdrucken lassen 
kann. Man befestigt nämlich an dessen Spitze ein Stuckchen 
biegsamen Jungfernwachses, führt den Catheter damit ein, 
lässt ihn dann etwas liegen^ damit das Wachs in der Harn- 
röhre 'w^icb wird, drückt dann mit der Spitze massig gegen 
die Strictur an, wartet wieder einige Minuten, macht an der 
Mündung des Penis am Catheter die Marke und zieht dann 
genau in der Richtung, wie man den Catheter eingeführt 
hat, denselben sanft heraus. Die Gestalt der Strictur hat 
sich nun im Wachse abgedruckt, es wird dasselbe je nach 
der Form derselben an der einen Seite zurückgedrängt, an 
der andern verlängert sein, oder es wird in der Mitte ein 
Spitzchen haben etc. — Bei jeder Strictur muss man nun 
auch die Prostata untersuchen und es geschieht dies dadurch^ 
dass man den Zeigefinger der rechten Hand in gelinden 
rotirenden Bewegungen, die Palmarfläche desselben nach 
Vorne gerichtet, in den Mastdarm einführt, den Kranken auf 
den Stuhl drängen lässt, wodurch die Prostata dem Finger 
sich nähert, wobei man sie dann genau nach Grösse, Weiche, 
Härte etc. untersuchen kann. 

^ § 3265. 

Sirictnre» können auf cbeiftiche Weise hesfitigßi werdeo. 



^roh 4ie iMetoamdie lUtotation, die Caoiensatioii und dü 
locisAQflu 

« a26a 

Zar mecfaaiiifiche« Dilatation der Strietaren bedmit 
Buua sich der Bootes, welche früher afts Wachs mki Lern«- 
wand bestasdeii, die in Pflasterm^^sise gebra^ und zwiaebcA 
Marmerp^Iatteo gerollt wurden. loi Afliaoge gebrauche mM 
Zur Heilang der Striotwren Biets aar sebr dvnne Bougiea^ 
die wie alle BcMigieeii vm*ne konisch zalanfen solktt wni 
Bcfareitet alhaätig erst zu dkkerefi vor. In neuerer Zeit be* 
n&tBte man eine Zeitlang ausscbües^Uch Bangten a»s Kant^ 
schock 9 dodi ziehen jeta^t viele Aerzte die Pfiasterbougien 
wieder vor. PflaeterlMHigies kdnnen nnr knr^e Zeit in der 
Urethra liegen bleiben, w«tl sie von Winne nnd Feuehtigr 
keit aurgelost und ange^iffen werden. Fnr das spätere 
Stadium im Curverfahren der Stricturen sind daher. KanA^ 
schackbOQgies nach unserem Dafürhalten weit passender. 
Ausserdem bediente man sich zur mechanischen Düalation 
der Stricturen auch der Darmsaiten, wricfae ^nige Zeit^ 
nachdem sie in die Strtctur eingeführt sind, als hygroscopiscfae 
Körper stark anschwellen und wie man leicht ,esnsiebt, 
darum zu schnelle nnd heftige Dilatation bewirken. Sie 
schwellen gewöhnlich so stark an, dass sie entweder ^at 
nicht oder doch nur unter dert gr^ssten Schmerzen berM0- 
genommen werden koonea. Auf .jeden Fail müssen edlobe 
Darmsaiten an ihrer Spitze gut abgerundet sein. 

$ 3267. 

Die Has^saohe bei der d»echaniscben Dilatatiott isi, man 
mag nun mit Pflaster- (klar Kaatscihad^beugies o4er mit 
Darmsaiten den Kranken hed^i wolkn, die rechte ^oke 
des einenflHirencten Instrumentes zu wählen md bieza kann 
jnan sich nach 'dem ihiemnp^&dien Verfahren eiam approxi;- 
fflftfttive Vorstellung ven der Striotar Aiacfaett. Aie I^ininhrwig 
(des ImMumraBtes im die Tin;^ormtge Strietnr ist «m letcbtesten 
Bti beweric»teUigen^ anam ffitart ^aHselbe, indem* man den 



Penis gerade anspannt bis zur Strictor and kann dann ;on<;er 
leichten, rotirenden Bewegungen gewöhnlich ohne Anstand 
mit der Spitze desselben in die Strictor eindriogen. Davon, 
dass man eingedmngen ist, überzeugt man sich dadurch, 
dass das Intrnment bei versuchten gelioden Retraction»- 
beweguogen desselben fest gehalten wird, im gegentheiligen 
Falle aber schon dann, wenn man es nur sich selbst über- 
lässt, wieder aus der Harnröhre herausfallt. Nachdem man 
mit der Spitze eingedruogen, schiebt man das Instrument 
vorwärts, ohne jedoch bis zur Blase vorzudringen. Bald 
nach der Introduction der Bougie entsteht Harndrang, wel- 
cher in der Regel so gross wird, dass man genöthigt ist, 
die Bougie wieder heraus zu nehmen. Meist hat nun schon 
die ^^te Introduction genützt und der Urin fliesst nach ihr 
schon in dickerem Strahle aus, und dilatirt gleichsam selbst 
weiter. 

8 3268. 
Wir bedienen uns zur ersten Dilatation immer des ela- 
stischen Hohlcylinders , den wir sobald als möglich mit dem 
silbernen vertauschen. Die Einführung des elastischen Ca- 
iheters ist Anfangs schwer, am besten gelingt sie jedoch 
ohne Stilet. Wir lassen deshalb bei der Einfuhrung das 
Stilet in der Röhre, bis wir zur Strictur gelangt sind, dann 
ziehen vnr dasselbe zurück, indem wir die Röhre gleichzeitig 
Torwarts schieben. Die Röhre soll nun nicht zu lange, etwa 
12 Stunden liegen bleiben, weil sie im ersten Momente darch 
mechanische Reizung schadet. Erst wenn die Reaction vor- 
über ist, entwickelt sich der Nutzen der Dilatation, die Natur 
muss sich an die Bougie gewöhnen und selbst die organische 
Gewalt wird zuletzt gehorsam. Die Folgen der Introduction 
und des langen Verweilens der Bougie in der Harnröhre 
sind Blennorrhoe und Pyorrhoe, welche, wenn sie nicht ex- 
cessiv, sondern nur massig sind, wesentlich zur Resolvirung 
.der Stricturen beitragen. Da nämlich eine jede Induration 
durch daA Andauern eines Entzündungsprocesses entsteht, 
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sHufö ancb das indarirte Organ vor Allem wieder in Ih^ 
znndnng zarückversetzt werden. Bie Boogie wirkt nidil 
nur rein mechanisch, sondern die bandartigen indarirten 
Massen im sabmaco<seA Zellengewebe sollen dnrch sie in 
entzdndlicbe l^iznng versetzt nnd als entzündliches Eai^ 
sndat von.halbcoagulirter Beschaffenheit wieder anfgesogai 
werden. 

S 3269. 
Um die IMlatation einer Strictnr zu erreichen, mnss man 
sdr langsam zu Werke gehen und deshalb nur allmälig zum 
permanenten Liegenlassen des silbernen oder aach eines 
zinnernen Catheters, welche letztere vor dem silberaeo 
noch den Vorzug der Biegsamkeit hat, übergeben. Es ist 
nöthig, eine grosse Skala von Cathetern zu besitzen, um 
immer nach einiger Zeit von einem dnnneren za einem 
dickeren weiter schreiten zu können. Nach einigen Wochen 
kann man es also dahin bringen, dass der Patient einen 
ziemlich dicken Catheter eine ganze Nacht oder auch noch 
länger liegen lassen kann. Rat man die Strictnr soweit 
dilatirt, dass die verengerte Stelle wieder so weit, wie das 
normale Lumen der Harnröhre geworden ist, so darf man 
aber mit dem Catheterisiren nicht plötzlich einhalten, sondern 
soll nur suecessiv die Harnröhre vom Catheter entwöhnen, 
denn bei der grossen Neigung der Strictin* zur Recidive ist 
es leicht möglich, dass dieselbe, wenigstens in einem ge^ 
wissen Grade wieder zu ihrem alten Zustande zurfickkebre, 
namentlich wenn sie vor dem Beginne der Cur schon lange 
Zeit gedauert hat, wie denn hier überhaupt der Grundsatz 
gilt, dass die Gatheterisation um so länger beibehalten werr 
den muss, je länger die Strictnr schon gedauert hat. Man 
soll dem Patienten, auch nachdem er geheilt ist. Anfangt 
noch alle Tage, später alle 3 — 4 Tage, den Catheter ein- 
fuhren oder kann vernünftigen und gelehrigen Kranken die 
Introduction des Instrumentes selbst überlassen, muss sich 
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^»äodh YW SSeii £« Zeit seihet Iberxeiigea, ob £e Strfoter 
itfchi MiMe Bracht, sidi Frieder zn versehiiainem. 

Sie Cautefifiatian der Hairfiröl»efts4iiolBren ^orde mr 
•erst in England nnternQBMieBy aber spater weges ite^er nn«^ 
^mi^igen Resultate wieder aa%egebM. Pam fing man w 
Frankreich an, diese Art der Heilung der Yerengeroiiseii 
der Harnröhre zu versuche» nad die ursprungliche Methode 
iMMitaiid darin, dass man ein Süek Hdllensteia an einer 
Smigie od^ Waehskerse befestigte ond diese d»rdi etee 
€«Bttle bedeekt) bis zur Strictor brachte, hier die armrte 
fiengie gegen die Strictiir ivx»isdiob . «md dieselbe so zu 
iBerstSren «nobte. S^ter brachte man zu diese« Bc^i^ 
«sne Sonde in riner Bdfare Mi, in welcher sich vorne ein 
Kästchen in Fem einer fiifme befand, in das man den Lapis 
iafca-nalis einschmolz. Statt cks I^pis infernaüs bediente 
snan sich auch des Kali i^msticsm, welches uns scdion desr 
5wegen unpassend sdieist, w«il sdaae zerstörenden £igei»- 
«chaften nicht so local beschränkt bleiben, als die des Lapis 
infematis. Das Instrument muss so eingerichtet sein, dass 
ssan es nach allen Seiten hin drehen und den IVäger wbM 
A&a Kästchen nach Belieben in die Röhre zurückbringen 
kann. Ein derartiges Instrument ist von LuUcmmid erfund«a 
worden, und dieses ist der Prototyp vieler späteren zu dem^ 
ariben Zwecke modifirä^en fastrumente. Mit diesen Vor*- 
richtungen kann man die Cautorisation da anbringen, wo ste 
nothig ist und man vermeidet damit die Gefahr, einen an- 
dern Theil der HamrÖhrenscMeitBhaut zu verletzen. Masa 
■hat der Caiiierisation namentlich in neoerer Zeit wieder den 
Vorzug vor der mechanisclien ffirweiternng der 8tricta*en ge- 
geben und Erstere besonders ikrum so geeignet gribindes, 
weil sie stht i»;hneli eine gehörige Dilatation erzwecke, -dUe 
wtf meehanisehem Wege oft etst vmch Wochen ermlt 
wfirde. Allein mit der pldtelichcii ZerstOroag der Stricte* 
ist noch*keine sichere Heilung derselben verbunden, sondern 
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a» iBßefaanMiie Bii^alioai maäB gBxrekn^A erst Bocb «tf 
^Ke Gaitferuialin lolg«!!. fiie SttiKtalioft iHGtabt «ies AtN&» 
fttiiiA seil fintier vitl weniger soknlerdiaift sein, als d^ 
mit dem Catheter. AHeia dar Laf^s iofemadiB biiagt »l dar 
Strictur wie fib^rall einen Schorf hervor, der Anfangs fest 
sitzt, nach 3 — 4 Tagen sich abstösst und eine excoriirte 
wände Stelle zurücklässt, über welche beim jedesmaligen 
Harnlassen, der Urio abflie&i&t, was naiurliob auch immer 
Schmerzen erregen mass,^die sicher nicht viel geringer sind^ 
als die bei der medianischen Dilatation. Man behauptet 
femer, dass die Cauterisaiion ga^z gefahrlos sei, allein wir 
jb5im«ii dieafr Befaaapta^g doch nicht i>eiplUchteD, dem 
i»rlla«€irade fintzundcing ib die Blase, die UretePen, die Piro** 
stata, besonders wenn man bei der Cauterisation nicht sehr 
vorsichtig zu Werke gegangen ist, sind schon oft beobachtet 
w^orden und Harnverhaltung ist eine häufige Folge davon. 
Ferner glaubte man, dass. durch die Cauterisation das Uebd 
jederzeit gehoben würde, dareh die DihaAsikm aber oicht. 
Ailein auch dies ist anridhtig^ denn "vrie wir sdkan gesagt^ 
moss der Canterisation doch die neohaitiadie Ulatatim ibm- 
Bier noch naohfoigen und man foefe5m»t hftafig Kraake ni 
fiefafiadlung, 4^ett Haror^iu^e&strictsttrett man geätzt hatte 
«nd &> deck spätw" wieder r»6idiv . wurden. Wenn "wir 
aufdi die gaten Bieoste^ w^che die Oauteritatioa in manobcA 
Fallen geleistet hat^ nicht verkenaefi wollen, so behaupte« 
vir dock dreist^ dass aaan Aeraeüen zorHräking derSifftC'^ 
iBuen ganz enthcilren kann. 

$ 3271. 
Die lucisioB der Striciaren itit achr mtssifidh wegeö 
Jer €ielafar, die Harnröhre am uareohiea Orte oä&t scbeo 
liei der Jbitrc»duction des sehaeideiidttn bairmnentea zu verr 
letzen; sie pasi^ deshs& mnr daa^, w«an adv weit «idi 
Yaroe oder aa der Misdaiig ^cr (Jrethra gelegene Strictxi^ 
Ken XU durchschaeidea sted. (äviala edamd za (Masmi 
JEwecke ein Bislouri caelid, äbriiefa dam des fVere Cmate 



iEOfli SMtmehmÜBj übt in kkiiiern Dtmeüsiooea aiitög^Airl. 
IMeses loBirwmeni wird geschlossen bis. in di^ Stiielm- eii^ 
geführt, . hier geöffiiet imd dnreb Zarückziehen des geMne** 
ien Instritmenies die S^ietnr dorchsdmitten. 



CLXXIT. CapiteL 
Toin den Strieiiu^ii des Ulastdaniis« 

n, Copelan^s BemerkaDgen über die vorzüglichsten Krankheiten des 

Mastdarms und des Afters; besonders über die Verengerung u. s. W. 

Aus dem Englischen von J. B. Friedrich, Halle 1819. 
Boyer, Traite des ntaladies chkargicales Vol. X. S. 125 ff., mid Im 

Joonial conplemjentaire du Dicttomiaire des Sciences medieales. 

Nov. 1818. 
C. Home, Practical observations on the Treatment of strictares ete» 

3. Edit. London 1805. 

S 3272. 
Die Verengernng des Mastdarms, Strictura 
reeti^ bat mit der Verengerung der Speiseröhre sehr 
grosse Aehnlichkeit, und zwar sebon deshalb, weil beide 
mi den Enden des Yerdanmigs- Ganales liegen. Sdidn 
J^ter Frank bat darauf bezSgiich sehr sinnreich bemerkt: 
^Der Anfang nnd das Ende des Darmkanals sind sich in 
physiologisdier wie in patbologisf^er Seziehong fast ganz 
corelat.^ Es sind diese Strieturen gar nicht selten nnd 
hängen mit der HämoiThoidalkrankheit wesentlich znsmn* 
men; auch andere Dyscrasieen, wie Giebt, Syphilis und 
Scrophnlosis , femer Schlemmerei, Trunkenheit und der 
Missbraudi der Kl;^stiere, geben häufig die ursächlicben. 
Momente zur Entstehung derselben ab. Fast . unglaublich 
ist es, weldier Missbrauch mit Elystieren besonders in ge- 
wissen Ständen und unter bestimmten Lebensverhältnissen 
getrieben wird; das kaum geborene Kind wird schon mit 
einem Lavement von der Hebamme begrQsst und braucht 
dasselbe dann durch sm ganzes Leben hindurch. Die 
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Krankbeiten des Mastdarms eBigingeo, die HaBU)riiioidaI« 
krankheit ausgenommen, den feiheni Aerzten, man darf 
sagen 9 fast gänzHeh. Erst in neuerer Zeit verdanken^ wir 
f%. Copetand in England mid Büger in Frankreidi eine 
genauere Beleuchtung dieses Tbeiles der Chirurgischen Pa* 
thologie. 

§ 3273. 
Die Mastdarmstricturen haben^ ihren Sitz gewöhnlich 
1 — ly^ Zoll ober dem After, oft aber befinden sie sieb 
noch höber oben und können dann von den angewendeten 
Instrumenten schwer mehr erreicht werden« Die DiagncNie 
ist wo möglich durch die Einführung des Fingers zu gewin« 
nen, und man soll sich hier nie mit den unzusammenhängea« 
den, oft ganz irrigen Angaben der Patientitfi begnSgen^ 
sondern bei älteren Männern, welche Jahre lang an StuU» 
Verstopfung litten und sogenannte Hämorrhoidalknoten haben, 
den After stets mit dem Finger untersuchen. 

S 3274. 
^ Es gibt verschiedene Arten von Mastdarmstrjcturmi, 
und zwar unterscheidet man gewöhnlich folgende: 1. die 
häutige, membranöse oder Narbe»strietur in Folge 
mnes Geschwüres, einer Wunde, einer Fister entstanden^ 
Die Narbe ist dünn, angespannt, nicht ausdehnbar, und bil- 
det gleichsam eine Klappe, durch welche der KtHb ssnrück- 
gehalten werden kann. Indess ist diese Art nicht die ge- 
wöhnliche, sondern 2. die caliöse Strictur ist weit 
gewöhnlicher und rührt von fibröser Verdichtung im snb«> 
cutanen Zellgewebe her, welche im Lumen des Darms einen 
Ring, Halbring oder blos ein sogenanntes Promontorium 
bildet. Man fühlt solche Hervorragungen bei der Untersu- 
chung mit dem Finger entweder halbkugelig oder halbeiför- 
mig, knotig an. Bei der halbringfdrmigen Structur ist die 
noch übrig bleibende Oeffiinng oder offene Seite n^ist nach 
Rechts gelegen, selten nadi Hinten oder Vorne oder gegen: 
die linke Seite. Ist man mit dem Finger durch die Oeffnung 



Mndurefa ^Arangcn^ n fUdi nuHi hmitt de» Siricttr die 
'Earmeiterxns ^^ MastdaniK«, die wegen der bedeiiteiidea 
ÜHige i»d CoDsMess 4tm Kotbes veiUHiilssniiseig viel 
grteser ist als die Erweitetimgeil bei der Harnrtbre« a&d 
Oeaophagnsstrict&r. Ist die Striotiur mit dem Fieger aiebi 
erreid^bar, so muss man unter Leitung desselben die Sonde 
einführen, nm hiemit die Beschaftnbeit der Strictur zu er- 
fersebeo. 3. Kann die Strietur in Folge ekirrböser 
Abiagemng entstanden sein, -^ eine KrtnkbeM, welche 
zu dett f&rchterliebsten anf dem Gebiete der ebirorgis^eft 
Kasologie ^hdrt und ihre KTwakem nach imzah%eB Leiden 
stete znm siebten Tod fürt Krebi^masse kann in alle 
Sehleinyiaiite abgelagert werden, aUein besonders Ueye« 
beimgesucbt^iBt die Schleimhaat der Gebärmutter nnd wa^ 
mittelbar darnach die des Mastdarmes. 4 Die tubercu- 
löse S-trtctnr wird dnreh herangewaehseie grössere 
Hämorrhoidalkneten bervocgebraol^, welche in d^ LnmeA 
des Blastdarms hereinragen; der Durchgang der Excremente 
wird dmch diese Knoten verhindert oder selbst gMz unmog- 
Bcb gemacht. - Erweiterung des ohnedem sekr expaasiM^t 
]liaBtdarmes über der Strtetnr ist die nnmittelbare Folge 
davon. Der Kranke hat bestandigeB Tenesmns, drängt fort« 
während zu Stuhl, allein entweder ganz ohne oder nur mtt 
sehr geringem Erfolg, da nur die Mssigc^ oder balbwei^heil 
Theile der Excl*emeirte in dünnsten Cylindern durchgezwängt 
werden kdnne». An diesen Kothcylindem bemerkt man ge-^ 
wShnlich eine Rinne oder Einkerbung, welche den steree« 
irfpen Ausdruck der Stricter wi^er gibt, ähnlich dem Afo^ 
drucke, 4tJä Mhteamf dtireh seine Modellierbougies bei Hare« 
rdkrenstricturen zu erhalten suchte. Trotz dieses natürliek^n 
Abdruckes der Stricturen aber ist es doch nöthig, die Fi»* 
gerexploration vorznnefamen, um sieb von der Art und Be* 
sebaffenheit der Strioiur moglicbst eigenhändig zu über* 
zeugen. 
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Ma^tdarmstrictiircB mid steU &dif g^fährilielie Zin^mdM 
«&d müMen fräiEei% Di^ vM aUer Eimii^e bekäiipft war« 
itiUL Msm ikdina Mesa di6s#}b#B auf dreifaidw Weiie an«*' 
gveifeu, nämlidi durch die mechairise&e l>ilatalio% 
die Caaterlsation und dJe In&isioii. iMzteve ist oft 
sebr gat anweedbar, obwohl eine defim(ave Heflaii^ dci? 
Sirictur dadmrcb nkbt enmögHebl wird und: die Dilata#itt 
»lets Raehfolgefi mus«. Me Idcisio« empfiaUt mch am bestem 
bei haaüger Benebaffenlieit der S^ietar und Baher Lage det « 
aelben am After. Man be^etit akb dazu eines gekndpftcii 
Bistouris, dessen Sehneide gedeckt sein kann, z. B. des voA 
IVeiss BiodtfijCirte» Instrumentes ron A. €0oper, Audi da» 
Bistouri caeb^ ist a&wendbar. Zuerst briagt nu» de» Bin« 
gEr in den Bfastdarm/ leitet airf dessen Palmariläcbe dam 
das Messer hinein, und zwar i^et» in der Bidhtung naiii 
Hkiten, nacb der Ex^aVadcm. des Kreuzbeiaes zu, weil ior 
dieser Riehtuog niehts Wichtige» dfirehschnittea, nach Obfa 
aber die Bla^e und Hamrdliee, vBd nach d^i Seüen bift 
^lasse verletzt werdien köß»len. Der iänschnitt soll nur 
massig tief sein, auf dass der Darn md^t jperforirt und da«» 
mit nicht Anlass 2mm KotfaaustrUt in.d^s ZeIFgewebe gege- 
ben werden auch reicht ein kleiner Einschnitt oftmals Bxm>, 
um der IHiatation, die doch stete nachfolgen mass, gehörige 
Torzuarbeiien. 

$ 32m 

Zur l>ilatation der Mastdarmsärictur bedient man sieb 
der elastischen Bougies, der Kerzen u. ». w^, welche wir 
aber £tlle biefür anpassend und Cbarpiewieken aliein taug^ 
Kcb finden. Wir nehmen gewöhnlich Charpi^äden von einem 
Fvss Länge dazu, welche, wir m d^r Mito zi»ammenbind^ft 
und so gedoppelt einf^ren. Diese Wieke muss dibet auclr 
eine^Kigemessenie Dicke haben, welche der Grosse der be« 
stehenden Oeffnung entspricht, wird d^un mit Oel oder mil«^ 
dem Gerate bestrichen, — reizende Salben oder Träger voa 
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Medicamenten sind nnnotfaig und unpassend — und mit einem 
Wiekenträger aus Silber ^ Stabl oder Holz, der nach Oben 
didser wird und dort leiobi eingekerbt ist, eingeführt. Au<^ 
kieiiu bringt man wieder vc^^ersl den Finger in den Mastdann 
bis zurStriotur, drängt dort die der Oeffiiung elotgegengeseizte 
Seite des Mastdarmes etwas zur Seite und jsucht nun unter 
Ldtang des Fingers den Kopf der gespannten Wieke in die 
Strictur ein- und durch diesidbe hindurdizufuhren^ so dass 
er in dem oberen erweiterten Theile des Mastdarms zu lie- 
gen kommt. Hierauf zieht man den Wiekentrager schonend 
und in rotirender Bewegung wieder aus der Strictur uud 
dem Mastdarm zurück , schneidet die vielleicht zu langen 
und aus- dem After hervorhängenden Fäden der Wieke ab, 
und empfiehlt dem Kranken für die erste Zeit Ruhe und Lie- 
^n im Bette. Später kann man ihm schon das Herumgehen 
erlauben, wobei er aber von anstrengenden Arbeiten sich 
Biet» enthalten soU. Anfangs lässt man auch die Wieke nur 
kurze Zeit^ eine halbe Stunde etwa, liegen und steigt all- 
. mälig damit bis zu iunf und sechs Stunden, wobei man mit 
der Zeit dahin kömmt, dass man die Wieke des Abends ein- 
fuhrt und sie dann bis zum andern Morgen liegen lässt. Ebenso 
fuhrt man die Wieke im Anfange blos jeden dritten Tag, dann 
jeden andern Tag, später alle Tage ein, und steigt auch mit 
der Dicke der Wieken selbst. In der Regel bat schon die 
erste Introduction einen erfreulichen Erfolg, welcher später 
immer bedeutender wird, so dass am Ende wieder regel- 
mässig geformte und vollständig' gute Stühle erzielt werden. 
Die Wieke wirkt nämlich im Mastdarm wie ein fremder Kör- 
per reizend ein, weshalb man sie, wie erwähnt, für d^n An- 
fang nicht längere Zeit liegen, sondern sogleich vom Kran- 
ken selbst sich ausziehen lassen soll, sobald ihm Schmerz 
und heftiges Drängen bemerkbar wird. Nach und nach aber 
gewöhnt sich schon der Mastdarm an die Gegenwart dieses 
fremden Körpers, der zudem weich ist und somit nicht 
den heftigen Druck auf den Darm hervorbringt wie die 
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BoQgieB n. 8« w., so dass es demselben zuletzt leicht wird, die 
Wieke zw&lf und fänfzehn Stunden in sieb zu . vertragen. 

S 3277. 
' Die Cauterisation der Mastdarmstriciuren ist theils 
nnndtbig, tfaeils von zu schlinnmen Nebenwirkungen beglei- 
Hty so dass wir auf dasselbe angewendet wissen wollen, 
was wir bei den eben abgehandelten Harnröhrenstrietarea 
hierüber weiter erwähnt haben. 



CLXXT, CapiteL 

Ton den Utrlctaren des Aftersf. 

§ 327a 

Die Verengerung des Afters, Strictura ani, ist 
eine eigene von der Mastdarmstrictur ganz verschiedene 
Krankheit und das Rectum dabei auch naturlich und gut be- 
schaffen. Sonderbar erscheint es uns, dass eine so bestimmte 
und genau articulirte Krankheit den altem Aerzten gar nicht 
bekannt war, sondern fast gleichzeitig erst in neuerer Zeit 
von C&peland und B^yer entdeckt wurde. 

8 3279. 

Der Kranke ist bei der Strictura ani sonst ganz wohl. 
Erst wenn er zu Stuhl gehen will, bemerkt er Schmerzen 
ganz eigenthümlicher Art, welche ihn bedeutend quälen, ge- 
wöhnlich in den Beckenorganen beginnen und von da auf 
die Schenkel herab dem Laufe des ischiadischen Nerven 
folgend «ich ausbreiten. Es sind dieselben nach Aussage 
der Patienten fürchterlicher als Alles, was man sich von 
Schmerz denken kann, steigern sich stetig zu höherm Grade, 
bis endlich unter Scfamerzlauten der durchdringendsten Art 
der Stuhlgang erfolgt. Nach geschehener Entleerung nehmen 
die Schmerzen von Viertelstunde zu Viertelstunde ab und 
nach Verlauf von etwa zwei Stunden ist der Kranke wieder 
vollkommen schmerzfrei, er ist dann ganz gesund und seine 

V. WaUher, System d. Cüirurgies. Bd. VI. 9 
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GODstitation gewöhnlich gar sieht dabei leideiid. Allein b^ 
jeder neuen StnhlenÜeerung stellen sich die Schmerzen wie* 
der ein und steigern sich allmälig jedesmal so^ dass die 
Patienten den Stählgang so lange als möglich hinangznsdiie- 
ben suchen nnd am Ende sich fast gar nichts mehr zu essen 
getrauen. Dabei sind die Nachbarorgane in vollkommen ge-* 
9ttitdem Zustande ^ und wenn der Kranke sich ruhig verhalt^ 
seine Diät sehr regelt nnd stärkeren «Getränken entsagt, so 
zeigt sich, dass die Krankheit Exacerbationen und Remissio* 
nen macht , welche Letztere aber stets sogleich wieder auf- 
hören ^ sowie derselbe die zweckmässige Lebensart abändert. 
Leiden Frauen an solchen Stricturen, so ist eine Verschlim- 
merung des Zustandes stets zur Zeit der Menstruation be- 
merkbar^ nnd bei Männern beobachteten wir solche während 
Hämorrhoidalexacerbationen. 

S 3280. 
Untersucht man nun in solchen Fällen den After, so findet 
man zuweilen Nichts, als eine kleine haarförmige Fissur, die 
man denn sofort für die Ursache hält, allein mit Unrecht, 
denn der von den Kranken empfundene heftige Schmerz ist 
nicht brennend, sondern ganz eigenthümlich in seiner Art, 
auch fehlt bei vielen Männern, welche an solchen Schmer- 
zen leiden, die Fii^sur ganz, oder machen zwei und meh- 
rere Fissuren , falls sie vorhanden sind, nicht mehr Schmer- 
zen als eine. Man hat daher die Ursache des Leidens in 
einem Krämpfe der Schliessmuskel des Afters gesucht und 
&st alle antispastischen Mittel in grösster Ausdehnung da-» 
gegen in Anwendung gebracht, indess ohi^ die geringste 
Wirkung, — ja, je mehr solche topische Admintötrationen 
Statt fanden, desto mehr verschlimmerte sich mit der Zeit 
der Zustand. Der After selbst zeigt sich während der 
schmerzhaften Zeit nur wenig verengert, auch findet man 
über demselben im Rectum keine organische Veränd^ung; 
doch versuchte man, von der Ansicht ausgehend, es mit 
einer Strictur zu thun zu haben, die Dilatation. Allein auch 
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sie ist wirkungslos geblieben, hat im Gegentheil fast diesel- 
beii Scfamerzen zur Folge gehabt , wie die f^ithleiitleei'ang. 
Sben so uniiätz endlich zeigte sich die CaaterisatiOB. 

§ 3281. 
Cop^ml and Böyer haben warn gemeiflsehaftltdi gefonden^ 
4bss das einzige und unfehlbare Mittel zur radicalen Heilung 
dieses qualvollen Uebels die Incision ist, falls man dabei 
nur dafür sorgt, dass die Operationswunde auf eine ange^ 
nessene Weise und ohne eonstringirende Narbe heilt Man 
Inrin^ den Kraäkeu zur Vornaiim^ dieser Operation in die^ 
selbe Lage wie beim Steinschnitte mit au die BEin^rbackeft 
«Dgessogenen Fassen und auseinander gespreizten Beutev, 
Inhrt darauf den linken Zeigfeiger rotirend in den After eiA 
^snd zwar so , dass seine PälmarflSche nach dem Kreuzbeiud 
schaut und macht mm mit einem auf dem Finger eingefShr* 
ien geknüpften Bisturt von gehöriger Länge und Breite nach 
l^k^kwärts und Unten einen Einschnitt in den After. Itm, wi6 
cBe^r gerathen, in die Fissur zu machen, ist unnöthig vmd 
3wegen der Lage der Fissur in manchen Fällen sogar geflUirli<^ 
Üektens rdcht es hin, den Etnschnitt blos in die Haut und 
•deb äusseren Sehliessmuskel des Afters zu machen, den in- 
neren Schliessmuskel aber unberührt zu lassen. Doch gibt 
es FäUe, iu welchen nach Durchschneidung des äusseren 
Schliessmuskels die krankhaften Erscheinungen noch fort^ 
dauern und deshalb auch der innere Afterschliessmuskel 
durchschnitten werden muss. Die Folge der Operation ist 
eine massige Blutung, welche aber nicht schadet und leicht 
durch einen in kaltes Wasser getauchten Schwamm gestillt 
:wird. Der Erfolg ist gewohnlich augenscheinlich günstigi 
«0 dass schon am nächsten Tage ein Stuhlgang erfolgt ohne 
imdere Schmerzen , als die, welche von der geringen Wund- 
entzündung herrühren. Der Operirte hat dabei auch nur 
einige Tage das Bett zu hüten und entsprechende Diät zu 
lieob achten. 

9* 
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VtrrtebeiMte Operartioii 
LcidM Mdi gaaz msMiif ; wMbtiger dagagn 
di« Be«fiiwoit«iig der Fmge^ woria den eigortlidi die 
ebM beidiriebeM Mmderbare Endmoog ikm Gmd kabe. 
tkhlhäem bai in der neuerem Zeil die dnrdi NidMs vorbe- 
teiUUf wie «m der Lvft gei^räbne ud bdcbst wabrscfceoH 
Ueb aoeb oiebi im Geringales auf aBalomiadi ad paAirikK 
(iifebe UaterracbaDgen gegründeter Anaiebt aafgeateltt, daas 
der Strieittra ani eioe Hypertrophie des Sphiocter asi 
•la Uraaebe zu Grande liege. Wir baben diesen Gedanken 
weiter verfolgt^ das Jod alt kräftigstes Mittel gegen bypar>* 
tropbiscbe Tbeile in Salbenform in den Mastdarm einge- 
bracht ^ somit auf den Spbineter ani selbst wirken lassen, 
ttnd wirklieb in zwei Fällen obne Operation, allein diwob 
die Einwirkung der Jodsalbe auf den ScUiessmnskel, die 
fitrictur gebeilt. Wir fObrten biezu den mit der Salbe be- 
legten Finger in den Mastdarm ein, wie wir Gleiches aadb 
bei der Induration nnd Hypertrophie der Prostata zuerst an* 
gerathen und mit Erfolg ausgefQbrt haben. Das operative 
Verfahren Boyer's hat zwar keine Gefahr, es kann kein grös- 
seres Gefflss dabei verletzt werden, auch Incontinentia aivi 
bleibt nicht darnach zurOek, — allein man erspart doch bes« 
ser dem Kranken die Furcht vor einer Operation. — 

OtZXTI. CapiteL 
Ton den firemden Kllrpern In den Haraw^en. 

S* Y\ SihHm^rtih^, Abhandlung über die schnell und langsam tödtenden 
Krankheiten der Harnblase und Harnröhre bei Männern. Frankf. 182^. 

IT» S9kmi4, Ueber di^enigen Krankheiten der Harnblase, Vorsteher- 
drüse und Uarnr((hre, denen vorxfiglieh Männer im höheren Alter 
ausgesetit shid. Wien 1806. 

A. CWfrr» Die Bildung und Krankheiten des Hodens. Weimar 1832. 

BithtH', Vom Wasaerbruche in med. und chimrg. Bemerkungen. TU. L 
Cap, Vit 
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Larrey, Memoire sur l'faydrocele im Mem. de Chirurgie militaire. Vol. HL 
JUNler, Ueber den Wasserbruch in med. Chirurg. Bemerkungen. Thl. I. 

Cap. 7. 

Fremde Körper in den Harnwegen. 

$ 3283. 

Fremde Körper, wenn sie in die Harnwege einge* 
braefat werden, bleiben entweder besonders bei Männern in 
der Harnröhre stecken oder sie dringen darcfa die Hamröbra 
in die Blase nnd incrnstiren sich dort mit Hamsalzen. Ein 
anderer Weg, aaf dem fremde Körper in die Blase gelangen, 
ist der durch Wonden, Fisteln und dergl., wie es z. B. bei 
verschluckten fremden Körpern manchmal der Fall ist. 

S 3284. 

Die gewöhnlichste YeranlassuDg der Introdnction fremder 
Körper in die Harnröhre ist bei beiden Geschlechtern Onanie, 
nnd solche aus Geilheit eingeführte fremde Körper sind voit 
der manigfaltigsten Art. Z. B. Nadeln, Bleistiften, Besen«* 
reiser, Kornähren, Vorstecknadeln, Bohnen, Kerne von ver- 
schiedenen Früchten nnd andere mehr. Sie werden nur bis 
zu einer gewissen Tiefe introdncirt, schlupfen jedoch, wenn 
sie beim Manne z. B. bis in das letzte Vs Theii der Harn- 
röhre gelangt sind, von selbst weiter und fallen dann in die 
Blase. Ausserdem gelangen auch abgebrochene Catheter, 
Bougiespitzen, besonders abgebrochene Pflasterbongies vor- 
züglich beim Catheterismus in Permanenz, wo leicht die 
Spitze der Bougie abbricht, wenn sie zu lange liegen blieb, 
in die Harnröhre, und geben dann wie die andern introdu» 
eirten fremden Körper auch Veranlassung zu Blutungen, be- 
ständigem Harnzwang, Harnverhaltung, Urethritis pyorrhoica. 
Da fremde Körper in der Harnröhre gewöhnlich nur bei 
Onanisten gefunden werden nnd diese das Hereinbringea 
derselben verschweigen, so muss man, wenn die Gegen- 
wart derselben durch die äussere Haut nicht zu fühlen ist, 
mit der Sonde in die Harnröhre eingehen, um auch die 
Grösse, Oberfläche nnd Lage derselben zu entdecken, um 
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sie dann zu extrahiren. Zuweilen gebt der fremde Körper 
mit dem eine Zeit lang zurückgehaltenen und dann plötzlich 
ansgestossenen Urine heraas. Um ihm den Durchgang durch 
die vordem Theile der Harnröhre zu erleichtem, kann man 
eine ölige Einspritzung machen oder die Hamröhre durch 
Einbringen einer Bougie erweitern^ die mafi dann in dem 
Maase, als der Urin hervordringt, zurückzieht Manchmal 
kann man freibewegliche fremde Körper durch Drude nacA 
Ausseii befördern, gewöhnlich jedoch ist es nethwendig, eine 
Komzange geschlossen bis an den fremden Körper in die 
Harnröhre einzuführen, ihn dann nach Oeffnung der Zange 
zu fassoi und methodisch herai^zadrehen. Zu diesem Ber 
liufe wurden mehrere Instrumente erfunden. Das erste pas- 
sende ist das von Jokn Bunter^ welches in einer federnden 
Zange besteht, die vorae zwei Arme hat, welche in ein^ 
silbernen Röhre verborgen sind und durch dieselbe ge- 
schlossen werden. Zieht man die silberne Röhre zurück, so 
weichen die beiden Branchen auseinander. In neuerer Zeit 
wurden in Folge der Ausbildung der Lithotritie mehrere 
solcher Instrumente erfunden, um zerbrochene in der Harn^ 
röhre stecken gebliebene Steinfragmente nach Aussen zu 
befördern. Das beste unter diesen Instrumenteii ist das von 
Le Roy d^Etioles^ welches in einem platten Stäbchen be-* 
steht, das an einem Ende durch eine Schraube im Winkel 
abgebogen werden kann. Man fahrt das Stäbehen in die 
Harnröhre ein, sucht mit der Spitze desselben den fremden 
Körper zu umgehen, und lässt nun die hinter demselben sieb 
befindende Spitze sich hackenförmig umbiegen, und schleift 
den fremden Körper heraus. Gelingt die Exerese der frem* 
den Körper auf diese Weise nicht, so muss man die Ham«- 
FÖfare durch einen Einschnitt am Sitze desselben öffnen. Die 
Incision braucht gewöhnlich nicht sehr gross zu sein, uia 
den fremden Körper entweder mit einer Pincette herauszo« 
ziehen oder durch die Wunde herauszudrücken. Beim Urin«» 
lassen muss der Kranke die Wunde zuhalten, damit er nicht 
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dnroh dieselbe abfliesse. Das Einlegen eines -^eiblicheB 
Catheters etc., um zu verhüten, dass äib Wunde nicht fistu- 
lös werde, ist nadi unsern El*fahrnngen durchaus unnöthig. 

§ 3285. 
Wenn fremde Körper in die Harnblase eingedrungen 
sind, so incrustiren sie sich mit Harnsalzen und bilden 
Kerne eines Harnsteines. Solche Körper veranlassen die- 
selben Besehwerden wie Blasensteine, wie wir später sehen 
werden. 

ßetentiou des lJrine.s in der Harnblase. 

§ 3286. 

Unter allen Retentiouen kommt die des Urines in 
der Harnblase am häufigsten vor und ist auchdie gefähr- 
lichste. Der Harn ](ann in den Nieren, er kann in den 
üreteren, er kann in der Blase selbst zurückgehalten wer- 
den. Die Retentio urinae renalis ist wohl von der Snppressio 
urinas zu unterscheiden, indem bei letzterer die Secretion 
des Urines in den Nieren sistirt ist, während bei der Reten- 
tion der normal secernirte Urin nicht durch die Harnleiter 
austreten kann. Die hamsecernirenden Gefässe und dais 
Nierenbecken werden bei dieser Krankheit ausgedehnt und 
es entsteht die Wassersucht der Nieren. Die Retentio urin»^ 
renalis und ureterica berücksichtigen wir als nicht chirurgische 
Krankheiten nicht, der Vorwurf der Chirugie ist nur die 
Retentio urinse vesicalis. 

S 3287. 

Das charakteristische Zeichen dieser Krankheit ist ein 
negatives. Der Kranke hat seit 12, 18, 24 Stunden keinen 
Urin gelassen. Ist dies der Fall, so muss man eine genaue 
Untersuchung anstellen, ob die Blase nicht angefüllt, ob sie 
nicht aufgetrieben ist, was unter dem Verlaufe von typhösen 
Krankheiten von unaufmerksamen Aerzten oft übersehen wird. 
Ist die Blase mit Urirt überfüllt, so bemerkt man oberhalb 
der Symphysis ossium pubis eine circumscripte Geschwulst, 
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die jedoch wegen der dicken Muskel und Fettlager oftmafo 
nicht deutlich zu bemerken ist. Anfangs ist diese Geschwulst 
klein, nimmt jedoch von Stunde zu Stunde nach Oben und 
beiden Seiten der Grösse nach zu, und steigt endlich bei 
lange andauernder Harnverhaltung bis über den Nabel her- 
auf. Manchmal ist die Geschwulst auf der einen oder an- 
dern Seite fühlbar, was von einer Schieflage der Blase her- 
rührt. Die Geschwulst ist anfangs unschmerzhaft, besonders 
wenn die Ursache der Harnverhaltung keine entzündliche 
ist, in welchem Falle dieselbe grosse Schmerzen verursacht. 
.Beim Druck auf dieselbe fühlt der Kranke Harndrang, die 
Geschwulst ist elastisch und bei dünnen Bauchwanc^ngen 
auch fluctuirend. Obwohl die diagnostischen Zeichen der 
Beten tio urinse vesicalis sehr ausgezeichnet sind, so wurde 
sie doch schon häufig mit andern Krankheiten, Z.B.Hydrops 
ascites verwechselt, zumal bei letztrer Krankheit wenig Urin 
in den Nieren secernirt, mithin auch wenig gelassen wird. 
Bei einigen Fällen von Urinretention in der Blase, findet 
gleichzeitig auch Incontinenz des Urines statt, was;daher rührt, 
dass wenn die Blase mit Flüssigkeit überfallt ist, der grosse 
Druck der enthaltenen Flüssigkeit auf den Sphincter vesic» 
denselben veranlasst, sich zu öffhen und so dem Vrine den 
Abfluss zu gestatten. 

S 3288. 

Es sind mehrere Arten von Harnverhaltung zu unter- 
scheiden: 1) die paralytische Harnverhaltung, 2) die krampf- 
hafte, 3) die entzündliche und 4) die von mechanischen Ur- 
sachen herrührende. 

S 3289. 

Bei der paralytischen Harnverhaltung bat der 
Kranke schon früher an Harnbeschwerden gelitten, er hat 
ohne organisch vitale Einwirkung, mechanisch Harn gelassen, 
der Urin ist nur tropfenweise abgegangen, die Blase ist 
träge und dies bildet den Vorläufer der Harnverhaltung. 
Sie kommt gewöhnlich bei alten Leuten vor, ist mehr die 
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Folge von Hirn- und Röckemnarkskrankheiten und h|lngt 
mit Anlage zur HimapopleMe zusammen, ja sie ist gewisserr 
massen nichts anders als der Anfang der sich immer .weiter 
oach Oben aasbreitenden and im Hirne endenden Apoplexie^ 
30 dass man letztere bei Retentio urinae paralytica sichef 
prognosticiren kann. Bei jungen Leuten kommt diese Krank* 
heit in Folge von Missbrauch physischer Liebe und geistiger 
jGetränke vor, auch im Verlaufe typhöser und putrider Fieber 
in Folge einer partiellen Rückenmarkslahmung. Sie ist eine 
gewöhnliche Begleiterin von Röckenmarksverletzungen, wo 
zugleich Lähmung der untern Extremitäten., Kutergiessung 
in's Rückenmark und Zerreissung desselben vorbanden sein 
kann. Manchmal ist ^i^e Art von Harnverhaltung auch nur 
die Folge von zu langer willkürlicher Zurückhaltung des 
Harnes in der Blase, manchmal ist sie die Folge verschieb 
dener Blasenkrankheiten. 

§ 3290. 

Das erste Postulat an die Chirurgie ist bei dieser Krank- 
heit die künstliche Entleerung des Urines^ denn es ist drin-^ 
gende Gefahr von Blasenbrand, Ruptur der Blase und Harn- 
ergiessung in das Becken vorhanden. Um die Blase zu 
entleeren, bedient man sich nun zunächst des Catheters, um 
ßo mehr, da hier die Einführung desselben mit gar keiner 
Schwierigkeit verbanden ist. Ein silberner Catheter ist der 
passendste, man wähle den dicksten, weil dieser, indem er 
die Falten . der Harnröhre gleichmässig ausgleicht, am leich- 
testeu eingeführt werden kann. Damit der CoUapsus nicht 
zu gross ist, soll man die Entleerung der Blase nicht auf 
einmal ohne Unterbrechung vornehmen, denn der CoUapsus 
könnte selbst tödtlich werden. Man soll sogar eine kleine 
Quantität Urin zurücklassen, was für die Nachbehandlung 
von grossem Vortheile ist. 

§ 3291.^ 

Durch die Entleerung des Urines wird palliative Hülfe 
geleistet, allein die Lähmung dauert fort, der Urin sammelt 
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sidi unedler ao md die Espdriondmtfl d«' Blase wird nebt 
^H^eobfiddieh wiedo' herge^eltt, daher naa dc& Caflieter 
9tien, m der Begel emud in 24 Standes olegeB irasg. 
Nach einger Zek lernt d«* Kranke sich sdbst caAeterisir^ 
ond daBB ist es besser, ihm cneii dastisehen za ibergebeo. 
D^a Catbeter n Permanei» Uegn ra lassra, ist nidit ri^ 
lidi, weil gewölmlidi iiadi 4 — 5 Tagen Py wriioe durch ihn 
henrcn-gerofeD wird. Wen der Urin wahrend einigen Wo^ 
dben künstlidi eirtleert worden ist, so trat gewdhnMch das 
«freoliche Ereigniss ein, dass der Kranke wiMkwlieh nrini- 
ren kann. Mann kann dies gfinstige Ereigni», wenn aneh 
sieht den Zeitponct des EinMttes dess^ben mit Crewissheit 
versprechen, wenn die paralytische Relention nicht yon einer 
nidit zn beseitigenden Ursache heirührt, z. B. vcm einem 
Exlrayasate, welches einen beständigen Dmck anf das 
Rockenmark ansäht. 

% 3292. 
In therapeutischer Beziehung soll man sich nidit ganz 
nnthätig verhalten. Antiparalytische Mittel, die die Muskel- 
kraft zn erhöhen im Stande sind, werden mit Nutzen ange- 
wendet, ebenso kalte Waschungen der Sacral- und nntern 
Lend^gegend, kalte Sitzbäder und kalte Injectionen in die 
Blase zur Zeit, wo der Catbeter ohnehin angelegt wird. 
Ausserdem kann die Sinreibmig von reizenden Salben ober- 
halb der Symphyse und in der Saeralgegend von Nutzen 
sein, ebenso die Application von antiparalytischen Mitteln in 
Klystierform. 0ie Quantität solcher Klystiere darf aber nicht 
grösser als höchstens 3 l sein, damit sie länger im Mast- 
därme bleiben und nicht gleidb wieder ausgestossen werden. 
Ein sehr empfeblenswerthes Verfahren ist auch die Mischung 
antiparalytischer Mittel mit fettigen Substanzen um sie in 
den Mastdarm zu bringen, wo sie dann zerfliessen und äre 
arzneilichen Wirkungen auf die Beckenorgane äussern. Solehe 
Salben müssen jedoch mit Kakaobutter oder Wachs ver- 
fertigt werden, indem einfaches Schweinefett zu weich ist 
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find beim EtnbriDgen in den Mastdarm sich abstreift. WaK 
die innere Anwendung der Atnica bei der paralytiscben 
ikimvf»*baliang betrifft, wo sie sieb so grossen Rgf erworben 
i^t, so müssen wir anfriehtig gestehen, dass wir von ihrer 
Anwendung nie Nutzen gesehen haben. 

S 3293. 
Die spastische oder neuralgische Harnverhaltung 
ist die Folge der Reaktion der Blasensphinetern. Der Kranke 
l&hlt den Trieb den Harn zu entleeren, der nur nnter der 
grössten Anstrengung abgebt, Sie kommt hSiifig bei reiz* 
barer Constitution vor und wechselt mit andern NenralgieA 
und Spasmodieen ab; sie ist bei Knaben nnd Hypochondern^ 
bei SpinaUritation nnd Hysterien sehr gewöhnlich. Verkiitung 
k^mn bei Knaben die spastische Harnverhaltung aügehblick* 
lieh bervorrnfen. Die spastische Hamverhaltimg ist die Folge 
vermehrter Innervation der betreffenden Organe, welche ge- 
wöhnlich mit Reizung und Congestion derselben verbunden 
ist, und deshalb leicht in die entzündliche Harnverhaltung 
»begebt, was bei der paralytischen gewöhnlich nicht der 
Fall ist. Die spastische Harnverhaltung unterscheidet sich 
von der paralytischen besonders dadurch, dass sie häufig 
intermittirt oder wenigstens remittirt, weshalb auch bei ihr 
die künstliche Urinentleerung durch d^n Catheter nicht so 
dringend indicirt ist, dessen Introdnction hier auch viel schmerz- 
hafter und schwieliger ist, als bei der paralytischen. Ist bei der 
spastischen Harnverhaltnng die Einführung des Catheters in 
die Blase aber doch nöthig, so mnss man einen ziemlich dünnen 
nehmen und sehr schonend nnd sorgsam verfahren. Am Eingang 
in die Blase muss man warten , bis der Krampf nachgelassen 
bat. Meistens jedoch ist der Catheter bei dieser Art von 
Harnverhaltung, wie wir schon gesagt haben, entbehrlich, es 
genügt den Kranken zu erwärmen, ihm warme Tücher anf 
die Symphysis ossium pubis zu legen oder Cataplasmen 
darauf zu machen, erweichende Klystiere zu appliciren. Inner- 
lich kann man dem Kranken einen krampfstillenden Tbee, 
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als Münzen-) Chamülen-, LindenUaihentliee reichen, oder ihm 
ein Narcoiicnm verordnen^ womit man noch die äasserliche 
Anwendung einer Opiom-^ Belladonna*^ oder auch einfache 
£ibischsalhe verbinden kann. Die Ammoninmsalbe mit Cam- 
pfer passt meistens ihrer reizenden Einwirkung wegen nicht 

8 3294. 
^ Die entzündliche Harnverhaltung kommt vorzüg- 
lich bei Entzündung des Blasenhalses, weniger bei Entzibi* 
düng del9 Fuüdus der Blase vor. Der Blasenhals schwillt 
phlegmonös an und die Blasenmündnng im Blasenhalse ver- 
engert sich. Wenn bei einer Harnverhaltung heftige Schmer- 
zen in. der Blasenhaisgegend vorhanden sind/ wenn die 
vordere Bauchwand sehr schmerzhaft ist, damit ausgebildeter 
Fieber^usland zugleich vorkömmt und Mitleidenschaftssym^ 
ptome in den Eingeweiden, Erbrechen etc. sich zeigen, so 
kann man über die entzündliche Natar derselben hiebt im 
Zweifd sein. Diese Art von Harnverhaltung ist die gefähr- 
lichste, indem sie leicht den Tod durch Uebergang in Brand 
hervorruft, oder die Veranlassung zur Pyose, Ulceration und 
Fistelbildung gibt. Bei ihr ist die Anwendung der anti- 
phlogistischen Heilmethode erstes Postulat an die Kunst, 4ie 
Entleerung des Urines tritt in den Hintergrund. Die An- 
wendung des Catheters ist hier sehr schwierig, theils erfolg- 
los und steigert in jedem Falle die Entzündung. Wenn die 
Entzündung nachlässt, so tritt die Möglichkeit des Urinirens 
ein und man hat den Catbeter erspart. Die Entzündung 
der Blase gehört unter diejenigen, welche sehr strenge ent- 
züttdungswidrige Behandlung erheischen. Man mache eine 
Vensesection, welche nach Umständen wiederholt wird, setze 
Blutegel in grosser Anzahl oberhalb der Symphyse an's 
Mittelfleisch und lasse die strengste Diät halten. Erweichende 
Cataplasmata in grosser Ausdehnung sind von sehr bedeu- 
tendem Nutzen. Mittelsalze darf man innerlich nicht an- 
wenden, weil sie immer reizend auf das Harnsystem willen, 
es passen hier nur Emulsionen und Calomel. Bei dieser 
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Art von Retention des Urines kann der Blasensttdi nötbig 
irerden, was jedoch nur im Snssersten Nothfall statthaben 
^arf^ da die entzündete Blase sehr vulnerabel ist. Ist der 
Blasensticb wirklich nöthig^ so macht^^man ihn da, wo die 
Blase am wenigsten entzündet ist, oberhalb der Symphyse 
wenn aber die Blasenentzündong noch im Fundus superior 
nnd in der vordem W&nd derselben ihren Sitz hat, so muss 
die Paracenth^e durch das Reetom vorgenommen werden. 

S 3295. 
Wenn eine mechs^nische Ursache der Grund der Ham*^ 
verhaltung ist, so kann diese vor Allem von einem Blasen** 
steine, der in der Mündung des Blasenhalses liegt, herrühren^ 
wovon wir in der Lehre vom Blasenstetne sprechen werden j 
ferner ist die Ursache einer solchen Harnverhaltung, die 
schon (§3253} abgehandelte Strictur der Urethra, oder sie 
wird durch Ectopien der Blase, Pralapsus, Hernia vesicee, 
hervorgerufen, und in diesem Falle durch Beseitigung der 
Bislocation gehoben; endlich kann eine Geschwulst der Pro«* 
siata die Ursache der mechanischen Harnverhaltung sein, 
nnd hiervon wollen wir vorerst sprechen. 

$ 3296. 
Geschwülste der Prostata kommen bei altern Männern 
sehi- häufig vor, und auch bei jüngerli Männern in Begl^ 
iung und als Folge des Trippers. Ist die Prostata entzün« 
det, so schwillt sie an und drückt den Blasenhals zusam* 
men; geht die Entzündung in Eiterung aber und bilden sich 
Abscesse in der Drüse, sa haben diese dieselbe Wirkung 
auf den Blasenhals. Oft geht aber die Entzündung der Pro* 
fitata in Verhärtung über, und die Prostata bleibt vergr&sk 
sert. Hypertrophie der Prostata ohne vorausgegangene Ent« 
Zündung ist bei alten Männern sehr gewöhnlich. Dabei er- 
zeugt sich in ihr ein fibröses Gewebe, welches der Prostata 
fremd ist. Solche Veränderungen in der Prostata finden 
sich besonders bei alten Individumi, die in ihrer Jugend 
häufig an Tripper litten, sitzende Beschäftigung haben, und 
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ph venSser abdoinbidller Plethora leid^D. Aasser der Hy- 
p^rtropfa}« kMunen auch patlM)Iogi8che Veräsderangen m 
ACT Prostata vor^ IMier gehört eine Art von Klappenbil* 
dang, welche von ihr jausgehend in den Blasenhals hervor« 
ragt, anfSnglieh frei fiottirt, in der Folge fest angerichtet 
steht. Diese Klappe ist anfangs eine DnppUcatnr der Schleim'- 
liant der Prostata, in der sich spontan Muskelgewebe entwickelt 
Im Anfang hat der Kranke das Oefläil, ids oh hinten im Blasen* 
hals sich etwas vor die Mfindung der Harnrohre legte, und 
wain er seine SteHnng verändert, g;elingt es ihm, das Hin- 
demiss zn fo^eitigen, manebmal riebet sich die Klappe 
während der Emission des ürines wieder auf, und der Hänl«^ 
strahl ist untapbroohen , bei starker Anstrengung zmnUrini* 
reu legt sich die Klappe nieder und der Strahl ist hergestellt. 

§ 3297. 
Creschwäsle in der Prostata verursachen wichtige Si&* 
fungen, md meistens ist es nodiig, den Oatheter einzuführen* 
Bie Einführung desselben ist hier besonders schwierig, for-^ 
dert grosse Gewandtheit, Delikatesse und ein eigenthümli^ 
ches Verfahren. Der Catheter geht leicht bis zur Prostata, 
aber hier stosst er auf die Geschwulst oder Klappe und 
gebt niclit weiter; nrnn machte den Vorsehlag, mit Gewalt 
denselben einzutreiben, ja sogar die Prostata zu dnrchstös^ 
sen, was jedoch, wenn es auch augenblickMche Erleichte-* 
Tvmg gewährt ^hr foedenkUcfae Folgen hat. Gewöhnlich 
kann man die Geschwulst nnt iLer Spitze des Catheters uhh 
gehen, nachdem man sich durch die Exploration durch den 
After eine richtige Vorstellung von ihrer Beschaffenheit ge-? 
macht hat.^ Le Moy i'Etioles hat Catheter und Bougies 
Blit einer Kniebeugung an der Spitze derselben zu diesem 
SSweeke machen lassen. Aliein bei prostatischen Geschwül'« 
sten kann es nöthig^ sein, die Paracenthese der Blase zu 
machen, und zwar oberhalb der Symphysis ossium pubis, 
nm den Urin zu endeeren, wenn dies die dringendste Anzeige 
ist, um dann erst die Geschwulst ihrer Natur nach zu bdbandeln« 
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8^ 3298. 
Die BebaBdluQg ^tner soLehen Geschwulst , wenn sie dki 
Falge von EntzOndang der Versteberdröse (prostaiitis) is<9 
besteht in der Anwendung antipblogistiieher Mittel ^ derApr 
pHeation von Blutegeln an dasMift^eisch/ja in den Mast^ 
darm seibat , innerlich ist der Giebrau«^ des Calomels indi- 
eiri Hat sich ein Abscess gebildet^ so ist die Entleerung 
des Eiters mö^cbst zu befördern, was maachnial freiwilUg 
b^eficib naturae durch die Blase und Hamr&hre mit grcMS^ 
ser Erleichteiiing^ für den Kranken gescbi^/ und viel w«ii« 
ger Sebmei'zen und Leiden verursacht , als ^mm der Ab-» 
seess in das Rectum durdibricht Wenn man den Absc^ 
öffnet 9 so muss es immer durch den Mastdarm geschehen. 
Gewöhnlich ist Hypertrophie der Prostata Ursache der Harn* 
verhaliung, und hier ist, nachdem im Notibfalle der Urin künst* 
Kch entleert word^ä ist, die zweite Indicatiön die Hyper- 
trophie durch den Gebrauch einer Jod- und Bromsalbe^ and 
d^n innerlichen Gebrauch des Jodes zu beben. Denn Jod« und 
Bromsalbe ober der Symphyse und im Perinaeum eingerte^ 
b^en , nutzen jedoch wenig. Wir haben desl^lb durch den 
Mastdarm auf die Prostata selbst eine solche Jodsalbe ein-* 
gerieben, dieselbe dazu eigens stdf mitButyr. c^cao construi-* 
ren lassen, selbe auf der Fingerspitze des Zeigefingers in 
^len Mastdarm emgebradit, dort auf der vordem Wand des-* 
s^en eing:erieben und durch dies Verfahren uberraschendfe 
Resultate ei^ielt. 

Von dem Wasserbruche (hydrocele). 

§ 3299. 
Der Name Wasserbruch ist ganz unpassend, indem 
die Krankheit, von der wir jetzt handeln, mit einer Hernie 
gar nichts zu tbun hat. Der Wasserbruch ist das Product 
einer krankhaften Ausscheidung der Tuniea testiculi propria 
jmd der Tuniea albugxnea; er kommt in allen Lebensaltem, 
gewöbnlieh jedoch nur monolateral, sehr selten bilateral 
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vor mid erreicht manclimal die Grösse eines Kindricopfes. 
IHe Gesdi Wulst y die durch den WasseriMmeh gebildet wird, 
ist nnsehmerzhaft, die Hant des Hedensaekes ist nicht t^-* 
ändert, nnr ausgedehnt. Bei monolateraler Hydrocele wird 
der Hoden der gesunden Seite nadi Oben gedrängt, er kann 
selbst Ms in den Annrins ingninalis hineingedrnckt werden, 
die Raphe versi^ebt sidi, die Geschwulst ist circomscr^t 
und hat meist eine pyramidale Form, deren S^tze na^ 
Oben geriditet ist, den Bancfaring gewöhnlich frei lasst und 
mir bei sehr grosser Aasdehnimg denselbmi e4rreicht, wo^ 
darcb sich die Hydrocele von jeder Scrotelhernie nnterschei* 
det, die letztere beim Bancfaring beginnt nnd nnr selten bis 
snm Boden des Scrotnms herabsteigt Die Gesdiwnlst beim 
Wassertvnch fohlt skh wie eine mit Flüssigkeit g^Bllte 
Blase, elastisdi, schwappend an, ferner ist sie irrednctil, 
mit Aosnahme der Hydrocele congenita. Die Geschwolst 
bleibt immer von derselben Grösse, der Kranke mag gehen, 
liegen, stehen, hasten oder niessen. Der Hoden liegt in 
der Regel an der hintern Waad der Geschwulst, in der 
Mitte derselben genau an der Stelle, wo sich das mittlere 
Dritttheil mit dem untern vereinigt. Wenn keine Complica^ 
tion bei der Hydrocele besteht, so findet Obiges immer statt, 
ja man kann den Hoden sogar sehen, wenn man nämlich^ 
im dunklen Zimmer ein Licht hinter die Geschwulst steUt, 
so scheint die Flamme durch das pellucide Scrotum rötblidi 
durch und nur da, w6 der Hoden sich befindet, ist eine 
dunklere Stelle. 

S 3300. 
Bei dem mit Unrecht sogenannten angebornen Wasser- 
bruch findet ein anderes. Verhältniss statt. Ein angeborner 
Wasserbrucb ist der bei dem der Canal des Scheidenfort- 
satzes ober dem Bauchringe ofien geblieben ist, und so eine 
Communication der Höhle der Scheidenbaut mit der Bauch- 
höhle stattfindet; er entsteht also unter denselben Bedingungen, 
wie eine Hernia congenita, bei der sich ein Darm- oder Netzstock 
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in die fidUe der Sebeiden&aQl »eükt Wenn min ein. WasEier- 
brticb unter diesen' Bedingli^en entsteht, mag es aaeh b^ 
alten Leaten gescbeben, so wird er ein angeborner Wasser* 
bnicb genannt. 

§3301. 

Der sogenannte angebörne Wasserbrach kann nnier zwieier<* 
lei Bedingungen entstehen, entweder ans einem hydropii^hen 
Zns^ndo der Tnnica vagindis prepria, wobei ein Theil des 
ergossenen Sermns durch diNiCanal des Scheidenfortsatses 
beim Offensteben desselben in die Bänchböble oder b^ Hy<^ 
drops ascites nmgekehrt ein Theil des Ergusses von der 
Bauchhöhle in die Scheidenhaut gelangen kann. . Von einem 
^wcAmlieben Wasserbro^e mitersoheidet si<^ der angebome 
haüptsaefalieb dnrch das Offensteben des Banchringes nnd 
durch YeiSnderliebkeit des Volums der Scrotalgesehwidst, in- 
dem hier beim Liegen die Geschwulst dadurch, dass ein Theil 
-der sie bildenden Flfisstgkeit in die Bauchhöhle länft , kleiner 
wird, ja gimz verschwindet, und nach Anlegung eines pas-r 
senden Bruchbandes nidit wieder ersdieint. 

S 3302- 

Die Ursache der Hydrocele liegt in einer krankhaften 
Veränderung der norftialen Secretion der Tunica vaginalis 
und der Tunica alßuginea, und diese entsteht durch gelinde 
oft wiederholte, nicht bis zur wirklichen Entzündung sich 
steigernde Reizung; daher beobachtet man ^ Hydrocele so 
häufig . bei Cavalleristen. Oftmals jedoch nicht so häufig 
als andere Hydropisien ist eine Hydrocele mit einer Blut- 
crasis verbunden, häufiger sind denselben andere Krankhei- 
ten, als Flechten, Gichtleiden^ ein offenes Fussgeschw&r etc., 
vorausgegangen. 

S 3303. 

Die Therapie in der Hydrocele beruht hauptsächlich aäf 
Aufhebung der krimkhaften Secretion oder Unterdrückung 
derselben durch herbeigeführte Verwachsung der absondern- 
den Hänt^. 

V. Walther, System d. Ciuruigle. Bd. VI, 10 
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Bei Knaben kt nian ofteals im Steiufe ^sitoe leAce« 
Moti t» erfiUett und die Hy^boeeie <tei# Operation jmi b#ib% 
z^B» dorcdi Pomentatk« des BedensMdcee mk Wdtsser «ad 
Essig oder Meerzwiebelessig oder liquor Mindm^^ fiermr 
benfitzt man dazu adstringireii4e Mittel, die Tinctura galla- 
rvMj; wir bedtenen ons einr Sobiiiiitt des JtMtedift. Anders 
t%aah sich die Sari» imt firwadwUsMy kmr nfitii^ alte 
Arten von LoeiA*- Adninii^ation . AiditS) «iMiae wMig att 
üe vfm f^MIpe em))ioUene Eümrlcklnttg des HMetas^de» i« 
Boftplfiastiretreüta^ Md das enzi^e rieUige V(»fabren be* 
«übt bi dia* OpeUBLtioit der fiydrec^. 

i 3304 

DfeOperiütionderHjrdrooele kaitn nw {mlHatire oder ra^ 
flteale fifihng gewibrea, je aachdmn man «iile oder ^ 
"ettdere Operationsmiettode aa^endei. Diu PaUotiimperation 
beKtebt in der £ntteerang der Flftanngk^ «fareb den Troi- 
varieiiiDh und m\i üii wmaäsB man sieb begnögen) wMn die lU^ 
dle£{l(9«ratipaid(dit mÖgUeb iet^ wei» %^ B« ein (»meales vioart* 
rendes Verhältnis&z'criaeben Hydrocele und einem andern I^n^ 
den, z. B. einem LeberleideH, besteht, oder wenn der Zustand 
des Badens oder Saameaetrangw Kw^ifeUmft ist, inde« man 
aaeb dier Pnnction ifiese €%*gatte gut «ntersnqhen kann, oder 
aiHBicii, wenn die Hydroeele «ehr gfms int^ and fie Toeiea 
tfartos vmA die Sfdv^idenfaant ihr Centrac^oravera^gen \&t^ 
birea beben. I* diesen Silben maobt man die FalUativope« 
raüon je nacb Bedirieiss eta^ Ks aweiauA int Jabre. 

S S305. 

Bas iHeste Vwfobusn bei der R'adicaleperatio^a 
des WeaserlM^ohes beeteM in äaer IneiMon in ^ 6e* 
schwulst ihrer Längenaxe nach, indem man die rerscbiede* 
nen Hautschichten so lange spaltet, bis die enthaltene Flfis- 
eigkeit mit BeKiglGrit h^vorstSrzt. I>ie Xncision provocirt 
Sn*2todUing, welche sM^isteas ia Ekemng übergebt, aaler 
dwen Vet^lai^ i^cb G^nnlationen an der Oberfl&ohe des Be^ 
dens'und der innern Fläche der Scheideohaut bilde«, wetebe 
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■dtmiumder Yerwi^lusdn* Wem dar Wadserbrnok seiur gross 
maÜ die Sokeid^dhfti^ verdickt ist^ ise legt sie tkA demfib«^ 
de» iikht m vM mmn oib« ui «dfehJen FftHea die finatitpa* 
Ute der Sibeidenbaot^Tor , in der Absieht, des secamireitde 
^egBU m eetferMtt, wShrend docdi di^ iSkereÜml stglereli 
¥M Srit^ der Ttieii^ sdimgioea ibei^toidi atttigebt Biie iotole 
Bxstir^tJQii der SdMdeBbrat ist tu lud fir evA nBindgKeb^: 
sie wfirde Mortifieation des Hodens zur Folge baben , nncT 
man begnügte sich etwa Vs der Scbeidenbant den vordem 
naä einen Tbeii der seiifiefaen Wandnngeti dersdben hin^ 
migmiefaBien^ um so die Yem^w^eng dsrdi 6raiitibiti(Ri^DK 

$ 3306: 
Wie wir gesehen, ist der Zweek bei den bisher be« 
sdlriäbetoen Op^s^iomverralnren V«rwed»ineg darck GraneH 
Ijifien berbeianffibren , und so den €%«rakter der Tioiiea 
i^gmalur ai» seröse Hant 2« TerSndent Alan sucirte mit 
diföies Besnitat, namentlich geschah dies in J^igiand dorcb 
Übi^V^^^ii^ ^l^^t^^'t'^i^S ^"^^ Setaeeeme s» erreichen, aa# 
hediefflte md) st«lt des gewötmlieben Haarseiles einer S^nnr 
von »ehrere» Seidenfiden, £# man eine Zmi lang Kegen; 
Üsst nnd sj^er wieder ansssidhti Dies Verfahi^fi »t sebr 
aebmei^aä;, die Ent^eundang dabei sdir badeateiid, und dtt 
Besoliat de^ «nsicber , indem sieh die Yerwacbsiuig Mnfig 
Hfr da häd^e, wo dm Setaceum lag. *^ Ehi andres Ver^ 
Utien sur O^aition der fi^dnocele besiebt hl ^r Einle«^ 
gwg einer Wieke, mtm macht aluBlIbb eine^ ^nsdmitt jv 
die eeschwakt nnd lässt die Fliisi»igkeit auslaufen, stopft 
in die Wunde eine Wl^ke mit dem Kopfe mnA Vorae imd' 
biesfestigt me mit Heftpdbaterstreif)^. Nadi eiaig» Tage« 
verlanficfai man die Wieke wk mer neuen. AUes vom Se* 
taeeum €teaagte gHt auehr von der Widce, die glekteam^ 
nur em halbes Setaceum ist und ausserdem Mers heraus« 
faiit. — Ein feineres Verfidtren ist die Auflegung einer Aelz^ 
pfiste aus Kaii caustMmi , wodurch ttkaa einen Sehorf bMdety 

10* 
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der einen Theil der Tonica dartos und der Tfmica vagniafo 
begreift. Wenn sieh der Seborf löst, wird die Gescbwokt 
entleert und es bat sidi nnn eine Wände mit Safostanzveri* 
kist gebildet Wie öberall, so ancb bier wirkt äAs Aeteont- 
telimContacte mortificirend, in der Entfemnng reisend, nnd 
gewöbnlicb bat sieb, wenn der Sdiorf abßSIt, die S(Adden« 
baut scbon mit Granulationen bedeckt, and die Verwacbisang 
bildet sieb. 

S 3307. 
Die Heilung der Hydrocele sucbt man auch obne Eite- 
rung durch plastische Adhsesiv-Entzundung berbeizufuhr«!L 
Hierzu benützt man die Injection. Man öffnet die Geschwulst 
mit dem Troicart und lässt die ergossene Flüssigkeit aus- 
fliessen, die Canule desselben bleibt in der Wunde liegen 
Bnd man spritzt durch dieselbe eine gelinde reizende Flüs- 
sigkeit, weldie angemessene Zeit verweilen muss, ein; 
Erwärmter Burgunder -Wein mit einer aq. aromatica, oder 
eine scharfe Flüssigkeit, z. B. eine Sablimatsolution,^ Kalk- 
wasser, oder eine Solutio kali caustici werden injicirt. Diä 
Flüssigkeit soll 2 — 3 Minuten lang verweilen; oftmals ist es 
auch nötbig, eine zweite Injection zu machen, welche etwas 
reizender als die erste sein soll. Bei der zweiten Injectioa 
muss man weniger injiciren als bei der ersten, weil die 
Scheidenbaut schon contrabirt' ist. Die zweite Injection 
bringt gewöbnlicb in dem Saamenstrang bis in die Bauch- 
höhle hinauf Schmerzen hervor. Empfindliehen Kranken 
wird es übel bis zur Ohnmacht, Brechreiz tritt ein und dann ' 
muss man die Flüssigkeit entleeren. Eine dritte Injection 
batten wir nie nötbig. Die äussere Wunde wird mit Klebe- 
pflaster geschlossen. Am folgenden Tag, manehmal nocb 
denselben Tag, schwillt der Hodeii an, meist ist die Ge- 
schwulst jedoch unschmerzbaft, man sorgt für Unterstützung 
des Scrotums und erwartet rein passiv den Verlauf der Krank- 
heit. Wir haben meist mit der Operation das Verfahren be- 
endet gefunden und keine weitere Behandlung nothwendig; 
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gehabt Die naeh der Qpergtion sieb bildende Hodenenizfin- 
^Afmg nmss ihre Stadien dutchlaofen; sollte es iä seltenen 
FäAßSi söihig setn, sie za bekämpfen, so geschi^t dies etwa 
am zehnten Istjge n^^cjh der «Operation durch Anlegung von 
Blut^In an das Scrotaim und fortgesetzte erweichende Ca* 
taplasmen über dasselbe. Der Zustand des Kranken nach 
der bjectton ist verglichen mit dem desselben nach der In>> 
eision oder nach der Operation mit dem Haarseil ein sehir 
guter, er be&idet sich wohl und muss nur das Bett hfiten. 
Die Anerkennung dieses Vorzuges mrd immer allgemeiner; 
wir haben dies Verfahren zuerst nach Deutschland ver-^ 
pfismzt 

S 33Q8. 
In ncaierer Zeit bedient man . sich zur Einspritzung statt 
der eben angegebenen Flüsi^gkeit einer Auflösung von Jod- 
kaU und zws»r Kali jota. 5i auf Aq. destill: §iii. Dies Ver** 
Jahren wurde zuerst von nordamenkanischeu Aerzten, dtoa 
von V^IfeaUf Frike und O^jeienAe/m empfohlen. Hiebei soU 
es nicht nöthig sein, die Flüssigkeit wieder zu entleeren, 
4s<mdern man glaubt, dass sie resorbirt werde. Wir billigen 
I^zteres nicht, denn eine Jodauflösung ist eine giftige Sub- 
stanz, und bei andern Flüssigkeiten wenigstens ist es noth- 
Wendig, alles sorgCSltig zu entleeren^ w^l ausserdem die 
Berührung des Hodens nnt der Scheidenhaut gestört wird 
und die Flüssigkeit wegen der Verschiebbarkeit der einzeli- 
nen den Hoden umgebenden Hautschichten übereinander nicht 
gut nach Aussen fliessen kann, «ondern gewöhnlich nur 
durchsickert. Für die Operation ist die verschiedene Con- 
tractilitSt dieser Hautschichten güostig, weil der Wundcanal 
4SOgleich nach derselben geschlossen wird. Bleibt aber die 
Injidrte Flüssigkeit in der Höhle der Scheidenhaut, so kann 
es leidit geschehen, dass die Wunde in der Scheidenhaut 
offen bleibt, und dass durch dieselben die Jodsolution, z. B. 
kl das Zellengewebe durchsickert, und dort unvermeidlich 
Brand und Absterben desselben verursacht« 
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f 3309. . 
Sh cageses OperaÜmsv^r&bren erfevdcrl der «Ufebom 
Wasserbroeb, wegen seiner Commmiieatimi ntt der BaMii» 
lidhle. Bei der sweketi Art des w^bor«eD WasiwrbnK 
-dies biagt die Stättog dessett)^ Ten der des ite b« 
€hmide Uegimdeii Hydrops ascttes ab. Bei der eretea Aat 
iLBxm dieselbe Bebandlng wie bei gewSbnMciieii Wassev^ 
-brüehen eisgel^tei werden, <nd es gut aBee oben Gesagte 
4iQ^ hier. Nur bei der fageciie« moss man sorgen^ dea^ 
:die iiigicirte Massigkeit niebt in die BanclMUe dringe, 
was dmnh genaue Compression des Seheidenbaatcanals and 
Bancbringes oder durch Anlegung eines gut passenden 
Bruchbandes vor der Operation erzielt wird. 

8 3310. 
Ausser den schon näher erörterten gili^ es aiidt nrnh 
^nen hydatidösen Wässerbrueh, bei dem die Flössig^ 
k-eit in eigenen von einander geschiedenen Bdhlen enthalt« isi 
Biese Wasserblasen sitzen gewöhnlich an d^ Obei€ädie 
des Hodens y manchmal auch in seiner Substanz, mnä bo^ 
stehen entweder för steh aliein, oder zugleich mit dem ge*> 
wohnlichen Wasserbruche. Im letzten Falle kann man v^er 
der Operation die Compüeation nicht erkennen. Nach der 
l^alHativ* Operation blaben die Hydatiden znräck und dib 
Creschwulst callafoirt nicht vollstfindig; nach der BacBd^ 
Operation , mittelst der Incision oder Excimn , sieht man 
die Hydatiden. Kommt der hydatidSse Wasserbmch Ü^ 
mdi aHein vor^ so bildet er eine Creschwulst, welche nie 
so gross wird als der gewöhnliche Wasserbruch, die Ge- 
schwulst sitzt am Hoden selbst, welcher stellenweise wei*- 
eher als im normalen Zustande ist, sonst aber die gewöhn« 
liehe Beschaffenheit zeigt. Wenn man nach der Operation 
der In- oder Excision der Hydrocele Hydatiden bemerkt^ 
der Hoden aber ausserdem gesund ist, so sticht man die* 
selbe auf, und nimmt ihre vordere Wand mit der ^Scheere 
weg. Bestehen die Hydatiden fSr sich allein, so ist das 
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tTebe( irabedentcnid^ mir lästig. Shtd jedoch viele tind scifar 
grosse Hydatiden vorhanden^ so bleibt nfcbts übrig/ als die 
Gastration za maohe«. Die Injectien passt bei keiner Form 
des bydatidösen Wasserbruches. 

% 3311. 
Bine eigeiitiiilfleiHohe P^rm ist fteraer der Wasserbrach 
d^s Saam^n^tranges. Bei ihm ist ^ IKissigk^tt zwi« 
Ischen der Sehetdenhaiit des SaamenstraBges and dem Saa-* 
ttenstrange sc^M. IMe«0 Form Icommt nicht ganz selten 
^Or, md stellt eine ISBgtiehe^ eirende^ finctnirende Ge« 
fiehwnist zswlsehen Hodensaek wnd Banehring vor. Be^ 
Böd^ selbig ist normal. Wiehtig kt es, diese 6e« 
schwülst vnn Hernien za nnt^rscheMen. Bei ihr ist der 
Baudiring normal gescfalossan. Die Gesehwnist ist nicht 
rednctil nod flncinnrt. Einen hytropisch gewordenen, seit 
Lange leeren Bra^sack kann man leicht für einen Wasser« 
limeh des Saamen^tranges halten, die Unterscheidung hier 
ist sehr sdiwer, nnd mir ans der Anamnese lässt sidi die 
Wägnose bestimmen, übrigens schadet ein Irrtham in der 
Diagnose nicht, indem die Ilierapie för beide Fälle die- 
selbe ist. Man mnss nämlich eine Ineision machen, nnd 
die innere Wand der die Flüssigkeit enthaltenden Hatil 
in Eitemng rerseii^n, gleichviel, ob man es mit einem 
Wasserbruch des Saamenstrangs oder mit einer Bruch- 
sackwassersücht zn thnn hat. 

Ton den Harnsteinen. 

C. IF. Sattle Videvandmnf des Blasensteffles, in den sdkvediMhea 

Abhandlungen, Bd. 37. 
IV. Austin, on the component parte of the stones in the urinary blad- 

der, London 1780. 
H. tVoUaston, on gontty and urinary eoncretions ; in Philes. Trans^ 

act 1797. Tbl. IL S.386. 
Brandcy von der Verscbiedenbeit der Steine, welche von ihrer BiUnng 

an verschiedenen Stellen des Hamsystems herrühren ; Philosoph. 

Transact. 1808. 
A, Mareet Versuch einer chemtBchen Geschichte und Etlichen Be- 
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. handlang der Steinkranklieiten. A. d. Englistfhen von D. P. Bei- 
neken, Bremen 1818. 

PA« Fr. V. Walther y über die Harnsteine, ihre Entstehung und Klassifi- 
cation, in dem J. f. Ch. u. Aug. Bd. l St. 2. S. 190 u. St. 3. S. 387. 

$3312. 

Unter all^i^ ZooUtben sind die Harnsteine 4ie am 
häufigsten vorkommenden, und sie verursaefaen audi unter 
allen die grossten Beschwerden. Die Harnsteine sind zweir 
facher Art, entweder bildet den Kern desselben ein von 
Aussen in die Harnorgane eingedrungener fremder Körper^ 
der sieh dann mit Harnsalzen inkrustirt, die gewiäinlidii 
|a beinahe einzig aus Phosphaten bestehen, und mis deneii 
WMitgstens im Anfange der fremde Körper noch hervor- 
ragt. Die bcrustation geschieht hier ähnlieh wie di^ 
Präeipitation aufgelöster Salien und ist kaum als vitaler 
Proeess anzusehen; oder soldie Harnsteine entstehen frei* 
willig, es bilden sich Hamconcretionen, und sie erfordern 
imm^r das Vorbandensein einer eigenen Steindiathese, während 
die Incrustationen beim gesundesten Organismus sich bildim 
können. Der von Aussen eingedrungene fremde Körper 
macht zwar die Blase auch krank, allein seine Inkrustation 
geschieht unabhängig davon, und erst später, wenn er 
lange Zeit in der Blase verweilt hat, kann er locale Steine 
diatfaese provociren und erst dann schlägt sich in die In^ 
crustation auch Ammonium und Harnsäure nieder. An- 
ders verhält sich dies mit den spontanen Goucretionen, bei 
ihnen sind in der grossten Mehrzahl der Fälle im Kerne 
nicht phosphorsaure Salze allein , -sondern auch Xanthoxyd 
und Cystin vorhanden; phosphorsaure Salze allein, mit 
Ausnahme der phosphorsauren Ammoniak -Magnesia sind 
unvennögend einen Steinkem zu bilden. 

§3313. 

Schwierig ist es, die Entstehung des Steinkernes zu 
erklären; er bildet sich beim Gesunden ebenso wenig, wie 
sich in gesunden Organismen Scropheln, Tuberkek oder 
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«Bdere KakapUurmata bUdmi» Attcb im Bildang de« S(ei&* 
kernes mt eine dgene Diaibese oSttig, ist aber der Kera 
«inmal gebildet^ ßo onterliegt er den Gesetzen der Inorn- 
Station. Man glaubte früher ^ dass alle Hamconcretionen Incru* 
Stationen von Körpern seien» die sich dem Urine zufällig bei- 
gemisoht haben, wie z. B. von BluddömpobM , SeUeim- 
flecken etc. Allein im Inaem solcher Stdne findet man 
Miche Körper beim Dorchsägen dersdben nicht , «nd ferner 
Ist es unwahrschonlich) dass soldie Körper sich incrusti« 
rea können 9 wdl sie nur haUiweich nnd nidit fest sind, 
nnd fSr die Annahme solcher Körper^ die den Steiidtea 
tolden sollen, spricht uns der Umstand, dass man in man- 
nen Hi^nsteinen mne innere leere Höhle findet, und «An 
nun bdiauptet, der darin befindliche BltitseUeim oder Eiter- 
pfropf sei brim Aufisiägen des Steines herausgefallen und 
i^erloren gegangen. Allein ebenso gut kann man auch 
«mnehmen, dass ein am» Harnstoff gebildeter 8t^ in dieser 
gewöhnlich sehr kleinen Höhle gewesen sei und verlorn 
wurde. 

S 3314. 
Die meisten Steinkerne kommen aas der Niere, unter 
100 st^er 99. Wie im Eierstock das Blasdien entsteh^ 
in den Uterus herabsteigt und dort sich entwickelt und zum 
Eie »umbildet, so entsteht auch der Seinkern in den Niwen, 
steigt durch die Uretei^n in die Blase, und vergrössert si<^ 
hier, wenn er nicht gleich smfangs durch die Harnröhre ausr 
gestossen wird. Die Lithogenese ist ein organisch vitaler 
Process, der eine krankhafte Verfassung der Hamorgane 
voraussetzt; ausserhalb des lebenden Körpers bildet sieb 
kein Harnstein, es schlagen sich« ans dem Urine wohl Se- 
dimente nieder, aber niemals kommt es zur Steinbildung. 

g 3315. 
' Die Harnsteine bestdien aus den Salzen des Urines, 
welche sich bei geringen Störungen in der Blutbereitnng 
bilden und ihm zufallig beigemischt werden. Der Hauptbe- 
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i^aiit4beit der Barasl^ine md gewMuili)^ BimBalBe, 
mitht Icrysla^isireb. IKor die phosphtn^awe AmMdak-Mn^ 
gnesia ist krystaHisatioiiirfäing wd msrn meM me msjaxkami 
ttadelföni^ afi der (Mberflficlie der Ste&i« aogesdboss»!!. 

§ 3816. 
Alle HapB&teiiie eiäialteft einen ^geiwn Timvs^off. SdM 
^raoeisu>s tmä v^n'MehMnt sebea die Nodiwendigkcü 4ie- 
see Bittdüiigsmllete ein wid Bmuteioi da(wd6e Dmieeb oier 
i^^ma (^}€^I1. VerjBdge dieser Sob^aa» ^fiht der Ha^ih- 
etein tot dem L^brobr, sdiwirzl i^h, vet^ianclit «inen 9m* 
UMHriak^sCben Cienieli «»d rerrtäi dadorel^ »eine anisup- 
üs^ie Katar. Man besebmb ibn als thieriscten Sdile(n 
«ad d«p Eogtenden* jämtin bebaoptet sogar, ider Hamsteia 
ism flnr veriiirteler Sebleim, er wurde aii dies^ Bebaeq»« 
luttg verleitet, -weil die Steine seUeinsSg ilierzogen sind^ 
was sdber n«r von der diB*di sie bediogten Irritaäen der 
Blasensiohleiiiibaiit berrfibrt. l^rer^ wad Fau^fHelik^^ treiete 
zuerst genaue ABai;yisen von Steinen machten, sdirie- 
ben dieses Bindangsmittel dem. Albamen und der GaUerle 
zu^ und Ersteres scheint ancb dazu beizutragen, aber es 
sebeiot nicht so voi^nden zu sein, v^ie im Bhitsemm, son- 
dern etwas modificirt. Dieser Ei weisssti^ ist meistens dent- 
Meh erkennbar, der Urin ist limpid, strohgelb mit fleckigen 
Fadra, welch' letztere das übef^o^ssig vorhandene Bin^ngs- 
ittittel sind. Dieis% Substanz ist ^buminös, halbgerom»en 
tmd wie man sicher annefan^n darf, das Semintnm des 
Steines. Ursadie der Steinerzeugung ist keineswegs #e 
üebersattigang des Urins nnt Harnsalzen, sondern Jm^ fas^ 
zuerst und mit Recht behauptet, dass krankhafte Zustände 
der Barnorgane die Ursache davon seten. Etwas im unbe« 
stimmt bezeichnet er diesen Zustand ats Blasen- und Nie* 
renentzOndung. Allein es ist doch ein der Entzündung 
analoger Process, wodnrdi Steine erzeugt werden. Viel- 
leicht bezeichnet die Lithiasis im Harne dieselbe Diathese, 
welche die Entzöndung im Blute; wie die tubeneuWse 
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^ittg6ttt»adit'2Qr vidireir LungeneBt^iidmig, so v^faa)t«kA 
i^ LiOteste aarCysttti«. ^Oie Stiftifi^mseugiiiig i» «len Säften 
ist ctfenbar ^ters^be PnMsesü, im die VerknOcbennig in dm 
W€i<dig«biId0tt. Wie dieser tlie kSher Msnali^rleii Orgaae; 
BnmlpriSee nvi fibröse CSeMlde an meieleft mid frühe»lM 
«»lei^iegen, i^^^mger dagegen zeitige und mezabranöse Or^ 
gane, so habe« «aeli die am aientea amnalteirleB Siftc^ mit 
ader Bam mr Ste^f aeogtfng dem stärkiten Trieb. 

S 3317, 
Sa^matioii des Ur»es mit Batnediira bedui^ h^chsteitt 
Sand nnd.Gries, allein es bildet sich kein Stein, Steine dib^ 
gegen können sieb bei dem flüssigsten und salzarmsten Urine 
Intdcn; der Harn stekkranker Knaben ist Itmlidi wie die 
Vrtna afiiMa «der Urkia es pojto. Me B^aaptnng, dass d^r 
Uira StesftkraBii^r deidialb arm an Sidaen sei, weil dieseMbeft 
ZOT StdnefxMgang verwendet werden, widerlegt sieb, wem 
«KU J>tdenkt, dass der Stein innerbalb acht Tagen z. B. nw 
mm einige Grane wiebst, während der Mangel der Harnssdae 
m Unne währead derselben Z^it einige Draebmen betmgt 
Jb je^eanUnn, seihst in dem ganz kleiner Kinder kaim der 
i^tein entstehen, wir selbst besitzen einen Harnstein eines 
-Areiffionaäic^n Kindes n&d selbi^ beim Fotns findet man ibn. 

« 33ia 
[Md meisten Steine und besonders bei wi^i^n ^ meisten 
Stenikeme fidad aus der fiarns&iire -^ von Scheele mit Reebt 
iäteiBsänre genannt -«^ entweder für sieh oder in Verbrndnng 
jBBt Ammeaiam gebildet. Um die Frequenz der Harnsäon^ 
in d^n Hanisteine zu beurtbeilen, rmsB man aber nicht blos 
Aie einzig aus Hamsädre and dem Bindungsmittel zusammen^ 
gesetzten, sondern j^idi diejenigen in Aimehiag bringen, 
welche einen barnsimren Kern und abweichende Bestand'^ 
thi^le in den äussern «md mittlem Schichten haben mid 
ebenso diejenigen, welche aus harnsaurem Ammonium be^ 
stehen. Die Steine, die blos aus Harnsäure bestehen, sind 
sehr fest, gelb, strahlbruebig, ammoniakaliseh-thieriscb rie- 
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j^nd und {daitoval. Es gibt solide Steine von bedeutender 
Gjrfisse, vir selbst besitzen einen von 330 6ran und einen 
andern von 380 Gran. Allein in der Regel ist der Nieder*^ 
sdilag von flarnsaiH'e, wenn der Stein einmal die Grösse 
einer Bobne fibersclnHitten bat, nicbt ntebr reui, sondern der 
Hffimsäore, welobe in diesen Sobiobten abgesetzt wird^ niiseb^i 
eich phospborsdare Salze, wofal aneb kleesanrer und koUettr* 
saurer Kalk bei; in den dem Steinkeme nähern Scbicbt^i 
ist meistens noch immer die Harnsäure vorherrschend, aber 
gegen die peripfaeriscbea Sdiiohten verschwindet alle Spur 
derselben. 

S 3319. 

Den zweiten Bestandtheil der Harnsteine bilden die phos- 
phoiHswren Salze und sie machen in den meist^i Steinen 
den grdssten Tbeil aus. Phosphorsaure Salze und zwar 
wfid[>esondere phosphorsaure Kalkerde und phosphorsaure 
Bittererde, sowie phosphorsaures Ammonium, ja freie Phos* 
fjiorsäure sind in dem Urine des Maischen und der Thiere 
^u jeder Zeit und ohne alle Rucksicbt auf Alter, Geschlecht 
Temperament etc. enthalten. Daher wird es begreiflich, 
warum jeder in die Harnblase eingebrachte fremde 'ICörper 
jBich vorzugsweise mit phosphorsaurem Kalk und Ammoniae«* 
Magnesia mit geringer Beimischung des Bindemittels in- 
erustirt, warum das rasche Wachsthum mancher Steine im- 
mer durch Niederschläge phosphotsaurer Salze bedingt UA 
und warum die äussern Schichten sehr grosser Steine immer 
aus phosphorsauren Salzen bestehen. Unter allen Salzm, 
welche im Blut und andern Säften des tbieriscben Organis- 
mus vorkommen, hat keines jene entschiedene Neigung, feste 
Concremente zu bilden, wie der phosphorsaure Kalk. Auch 
bedfirfen die phosphorsauren Salze einer weit geringem 
Menge des Bindnngsmittels, um sich zur Bildung der Harn- 
steine zu vereinigen* 

§ 3320. 

Der dritte Bestandtheil der Steine ist kohlensaurer Kalk. 
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Bisher hatte man kohlensauren Kalk nur in den Harnsteiaeii 
pflanzenfressender Tbiere gefanden, allein in nnsrer Samm^H 
lang von Harnsteinen finden sich sechs menschliche Harn- 
sfeine ^ wtldie kohlensauren Kalk enthalten, der darin von 
Fuchs entdeckt wurde. Der kohlensaure Kalk fnr sich alleitt 
kommt in den Hamstdnen niebt vor, er findet sich nie inr 
Kerne derselben, am meisten in den MUtelschrchten, in dest 
Seite verliert er sich wieder. Die Steine mit vorwiegendem 
kohlensaurem Kalk sind feinkörnig, kreidenweiss und schwer 
zu zertrümmern, während jene mit vorwiegenden Phosphate» 
grobkörnig, schmutzig gelb und von lockerem Gef&ge sind.^ 

g 3321. 
Der vierte Bestand tbeil der Harnsteine ist der ^ kleesaure 
Kalk. DieKleesäure kömmt in demUrine eines Gesunden nidit 
vor, wohl aber die ihr so verwandte Benzorsäure oder nach. 
Brande freie Kohtensäure, nach Berzelius Milchsäure. Die^ 
Entstehung der Kleesäure im Hat* ne ist leichter als ' eine 
Verwandlung der genannten Säuren, denn als eine spontane 
ganz neue Erzeugung zu begreifen. Die Kleesäure kornn^ 
im Harnsteine immer an Kalk gebunden vor. Der kleesaure 
Kalk erscheint nur selten im Steinkerne und hier niemals für 
sich, sondern immer mit Harnsäure oder mit bamsaurem 
Ammonium verbunden, auch in die äussern Schichten und 
bis in die Rinde der Harnsteine erstrecken sich die Ver- 
zweigungen des kleesauren Kalkes selten hinein, in den 
mittlem Schichten ist dagegen dieses Salz sehr oft und 
häufig anzutreffen. — Aus kleesaurem Kalk und dem Binde- 
mittel allein besteht kein Harnstein, wie Faureroy glaubt, ja 
es ist sogar zweifelhaft, ob der kleesaure Kalk für sich mt 
dem Bindemittel im Stande sei, einen Stein zu erzeugen. 
Jeder Stern, welcher kleesauren Kalk in irgend bedeutende» 
quantitativem Verhältniss enthält, sei er übrigens noch so 
sehr zusammengesetzt, ist ein Maulbeerstein. Diese Steine 
reiben die Blase am meisten und bringen darum die stärke 
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stoA Sebintrseii berver^ Blirt«fig^i ans den BioiiDrgaiieii 
sind b«i ihnan aeto hSnfig« 

Der ffinfte BMitndtbtii der Hftfaaieim -- die ISeselerd» 
f— kommt «elten nad iinmei^ Aqv in sdir ggrk^per Men^ 
nw^ am baufiKaten^ aacb in dem Keraa i»f Maalbeemieme 
i& VerbiiidaBg mit kltesttureü Kalk wd Hanislare. 

§ 3323. 

AaBs^ das ebaii genannteB gUM: e» in d#n Hamaiaiifmi 
aMh nooh aecesaortadb^ Bestand tbaät, i. B» amn^Uaebe 
SobataiieeD^ wetebe sich zußWg »tt der Batttsäiir^ aieder» 
ficblagen, solcbe Substanzen sind das Fibrin, Albnnin und 
«fiter aiieb das Oaaeiik Man b^anplete sogar, ein Stein 
kSane gana aas Fibrin bestebeo, allein dem ist nkbl so, ein 
FitoinkkEmpen ist ni^ als Uroüth zn betraebteit Ans dieseir 
«eeesseriaeben Bestandthelle» der HarAsteine l&sst sieb attdl 
kieht die Lebre erkl&ren, daas die Stekikentö ein Blul» 
fire^ etc. seien, w&von wir aber binlänglieb d^ Gegen^ 
dml bewmen zm baben ^anbenw 

8 3334. 

Die fiinibeilnng^igrnnde zur Classifiealioa der 
Harofitette wardem firöber ent^ivedef ven den aUgemeiaten, 
fbysiaeben BigeMcbaOen derselben, von ibrer Cfrosse, Farbe^ 
Sdiwere, von ihr^n fiefage etc. oder sie wwrdea von abren 
chemiscben Eigens^iaftea, den Bestandtbeil^i and dereo^ 
Zmammensetiai^, oder endlidi von ihren VeAÜtncssen and 
BeB»bnagen za dHi Baraw^en, iimerbalb weleber sie il»«a 
iJrs^mng nebmen, bergeleitet 3e$ckAmps dassifidrte die 
Hamateioe aaeb 3iren pbysisdben fiigenacbaften und theilie* 
sie dennacb in körnige, sandif^, kreidenarti^ and manibeer* 
artige esa. Die von ibai aiigeMmmea» sieben OaUm^^ 
eotsteben aas Bieiifieatioaen und Znsammensetzin^e» dieser 
Cbärs^tere. Fowrer9y elassiftcirte die S^ine zuerst ehemiseb, 
er antersdiied viele Gattungen und Arien, in meebaouieh 
einfacbe und in mechaniscb zusammengesetzte, welcbe er 
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mätk Sfttfren ihi4 Basen abtibeäto^ alleia Käses wtA SSuree 
bäben afe £uii^hmlu«gsipritidp nidit gltielieii W&tih^ z. B. 
Speise ^ die blos aus Harssäare bestehen oder M^be am 
fcavnsMceai AteiMnium sind sidi ihrem YoiiMiKan nadi t«&<» 
komlieit; gideb^ ebenso eönd alle Pfaospbale eotballeideft 
Steine eitiand«^ auch Ei^tetaii^, Dit^bese^ Wadistftni^ 
S^pt0iie und Tberapii voBkenttMi gleich^ sie . vechattea 
sieb alae» Qbwobl sie versdiiedene Basen haben, Tollkontnten 
^ii^Gh; wehl aber bedingt doie Sänre einen wesentlichen 
GnttrseMed and in riehti^r Wncdigirog detsnm haben 
jt^r Tor langer als 25 Jahren schon eme Eintbeibuig der 
HanistMie nach Üur et Säare versncht, denn s» mt ent* 
sob^idsiid tör ihren dlgea^hittMcb^ Charakter. 

§ 332S. 
Wir Aaleil demnach die Bbirnsieine in zwei Crattnngen 
ein: 1) Haxnia^rdsiion.ea fremde Körper, wetdhe in 
der Uriiddase a4er in dgenän Hapfidepats liegen; 2) Harn« 
00 n er etionen, welche sieh ohne ia die Blase eingedrnn«^ 
gene fremder Körper spontan ans. dem Barne bilden. Sie 
Steioe, welche zur ersten Gattoi^ gehören, bestehen immer 
ims phdsphorsauren Salz^, Afters mit etwJas fiamsänre ntfter- 
miselit; die, welche zur zweiten Gattung gehören^ differirea 
nn6er sich besonders durch die in ihnen y^bsrrschende 
Saure. Unter den fiämcKmcrementen wird die erste Art 
durch die Steine gebildet, wektie von der Harnsäure ihre 
ImsgezeMslHietra. Charaktere erhalten. Sie bestehen aus reiner 
Harasanre oder aus liarnsanrem Ammonium, dnd ven gelb« 
Kchear ^t^ braunlicher Farbe, von strablioht-'faserigetii 
Brsache, auflös^eh diareh fixe Alealien nnt oder ohne JEnt* 
bindung von AsAQ^oi^cnck. Zur zweiten Art rechne ich die 
Steine, welche von der Fhosphorsäure in mittelsalzigen 
Verbindungen ihre aius^zddiaeten Charaktere entoiäiHiea, sie 
bestden entwed^ atfs phosphOrsi^irer Ammoniac-SIa^esia, 
wo sie m^banisdb einfach, weiss von Farbe und krystallimseit 
sind -r- oder aie besteben ans einem Gemenge derselben nut 
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pbospborsanrem Kalk und sind alsdann von weissliüher Farbe 
von lockerem, zuweilen körnigem Gefnge, zerreiblich und in 
verdünnter Salzsäure löslich — oder ein Kern von Harnsäure 
eder von harnsaurem Ammonium steckt in der Rinde voit 
phosphorsauren Salzen; oder äiese wechseln mit der Hatn« 
|(äure in dünnefe oder dickere Lagen ab. Zur dritten Ari 
gehören die Steine, welchen der klee saure Kalk ihren 
distinctiven Cbaracter ertheilt Diese Steine sim[ hart, tüber» 
culösy zackig, ^estonirt, der Politur fähig, schwer aufldsHch 
in verdünnten Säuren, unauflöslich durch Alealien. Die vierte 
Art bilden die Steine, welchen der kohlensaure Kalk 
ihren eigenthümlichen Charakter verleibt. Sie sind von 
kreidenweisser Farbe in der Hauptmasse, härter als die blos 
aus phosphorsauren Salzen gebildeten Steine, zerreiblich und 
brausen mit Säuren. Die fünfte Art endlich bilden die aus 
dem Blasen Oxyd gebildeten Steine. Sie sind durchaus 
krystallisirt, gelblich, halb durchsichtig, haben einen eigenen 
schillernden Glanz und sind zuweilen mit einer Kruste von 
phosphorsaurem Kalk überzogt. 

S 3326. 

Diese Classification, obwohl sie bei Chemikern und Aerzten 
wenig Aufmerksamkeit erregt hat, ist für uns ein Gegenstand 
deB Stolzes, denn in dem später erschienenen mineralogischen 
Systeme von Fuchs findet man die nicht metallischen Mine-» 
ralien ebenfalls nach den Säuren eingetbeilt Es herrscht 
eine gewisse Uebereinstimmung zwischen den Steinen in und 
ausser dem Menschen, da ja die krankhaften materiellen 
Erzeugnisse im Menschen Wiederholungen des Naturreiches 
sind, so die ZooHten des Steinreiches, die Embryonen des 
Thierreiches, die Pseudoplasmata des Pflanzenreiches. 

S 3327. 

Dass es eine Litbiasis, eine steinerzeugende Diathese gebe^ 
haben wir schon oben dargethan. Diese Diathese hängt wie 
andere, z. B. die scrophulöse, arthritische, scirrhöse ete. 
ebenfalls von Geschlecht, Klima^ Lebensalter, Lebensart etc. 



9iK Die versohiedenea kranUiaften Diatbesen haben Ver* 
wimdtschaft zu einander. Die Lithiasis bembt mit der Gicht 
und dem Podagra auf einer Diatbese, so wie sie auch sor 
Verknöcberung der GefässbSnte und der Valveln des Herzens 
in gewissem Verbältnisse steht. Gicbt^ Podagra und Stein- 
krankheiten sind in der Regel Krankheiten des etwas mehr 
vorgerückten Alters. Stärkere wohlgenährte Männer, welche 
frühzeitig tmd mit Uebermass der Venus und dem Bachos 
opferten, Schwelger in den Freuden der Tafel bei sitzender^ 
Geistesanstrengnng erfordernder Lebensart sind so wie poda- 
graischen Affectionen, also auch dem Harnsteine unterworfen. 
Stein und Podagra wechseln häufig mit einander ab; Kinder 
podagraisdier Eltern leiden öfters am Steine. Selten aber 
wird man ausgebildetes in regelmässigen Paroxismen er« 
scheinendes Podagra mit dem Steine vereinigt finden. Wena 
früherer übermässiger Geschlechtsgennss in Menschen von 
grösserer Lebensconsnmption zur Steinkrankheit disponirt, 
so wird deren Entstehung durch zu grosse Enthaltsamkeit 
besonders bei Menschen, welche in früheren Jahren der 
Onanie ergeben waren, bei etwas phlegmatischer Constitution 
nicht minder begünstigt. 

§ 3328. 
Auch darin stimmt das Podagra und die Gicht mit der 
Lithiasis überein, dass beide mehr dem männlichen als dem 
weiblichen Geschlechte eigenthümlich zukommen. Nicht blos 
der Umstand, dass Blasensteine, so lange sie noch klein 
sind, durch die kurze und weite leicht ausdehnbare weibliche 
Harnröhre bei dem geringen Widerstände des Blasenhalses 
leicht und ohne grosse Beschwerde abgehen, macht das 
Vorkommen grösserer Blasensteine und daher die Stein- 
operation bei Frauenzimmern seltener; sondern nach zuver- 
lässigen Beobachtungen ist auch die Lithiasis, die eigentlidie 
Steinerzeugung selbst, bei diesem Geschlecht eine seltenere 
Erscheinung. Bei einer mittleren Temperatur der Lebens- 
kräfte, Mieder in den kräftigsten Staturen, noch bei det 
V. WalUier, System d. ClUriirgle* Bd. VI. 11 % 
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grßssten Abspanrimg, bei fibenineg«itdem PUegma, ohne 
^ii2lichö Unthätigkeit, finden sokiie krankhafte Brzengnisse) 
wi« Steine^ Tuberkeln^ Oataracten etc. am öftesten Platz. 

S 3329. 
Wetin im yorgerüekten Alter, da die Weichheit und G^ 
schmeidigkeit in allen Organen sich immer mehr verliert, 
das tinantitative Yerhähniss der Säfte 211 den festen Theifen 
überhaupt sich mindert nnd alles znr Verhärtang, Veriino^e^ 
rung strebt, feste ConCretionen innerhalb der Hamwege sieh 
^er erzeoged; so bat dagegen die frischeste Jagei^ nicht 
minder mit dergleichen Beschwerden zn kämpfen nnd n«r 
das mittlere Alter geniesst einiger Inlmnnität vw der ersten 
Erzeugung der Steine. Hippohrates und alle Beobacli^^er 
stimmen darin iberein, das der Stein am öftesten bei Knaben 
nnd Greisen vorkomme. Die meisten Steine entstehen bei 
Knaben a wischen dem 3ten nnd 14ten Lebensjahre; zwischen 
4er Periode der Dentition nnd jener der eintretenden Pa->' 
bertfit. Die vollkommene Ausbildung der Kn(M)hen ist be*' 
kanntlich kaum erst im 2iten Lebensjahre für einige Epir 
physen und Diapbysen beendigt, die grosste Energie dieses 
Processes aber ist in den ersten Lebensjahren, daher ist hier 
ein allgemeiner Reichthum an phosphorsauren, kalkerdigen 
Salzen; — die Absetzung derselben in die Knochen »t eine 
wahre Excreiion, daher sie sowohl als die Harnsäure zur 
Zeit d^ grOssten Energie der Knochenbildung, so wie aadi 
ittk Anfange arthritischer und poda^aischer AnßOle im Harne 
fehlen. Wenn nämlich die Steinkrankheit bei alten Männern 
isich an die Arttiritis und Sciritosität anschliesst, so fällt 
«k b^ Knaben mit der fibacytis mid mit den Scrophefai 
«nsammen. Wird der Process der Ossification znr Zeit, da 
die Bnergie desselben schon etwas gt^unken ist, audi nnr 
kise und v^rfibergehend ges^tOrt^ so werfen sicA die vor« 
limnK^benden phosphorsauren Salze arf 4as KMrnsystmn md 
di% Sieinerzengung ist hierein wahrhaft vicarirender Prooess. 
fBader^ welohe eine rhacAitisdie Anlage habefi^ bei denen 



HOk dMs« ^im «Metbatt) d^r Uht «^«beaen ^leH b¥^ mt- 
inrUicliw Kr^ol^hjMt «jitwiokeU, bek<HM^^ msi ir^ JftbfW- 
4« Stoi«. Mm kftim ^«f 4eq Stein in ^oteben Fällw ate 
4a9 Vroim9i mim^ vors^tetm oder einer qnvellkaiiimeiieii' 
Rbaehiiis aneelmi« Die «leisten ateiAr^Bken Kn^beq faAbMT 
mebf ere Merkia^e 4er rhnelritieidie» Krwkhettsbe^effepheit 
w sieb, m sind yoii kleiner Statitr, Umm«! eofjtedanjiAitcpi' 
AogesiebiSy bebea einen grdeeee Baoob) me vc^uwii&ie 
lieber y ja sie fidien sidi alle in gewisser Beziefaiwc mt4t 
einander {ihnlieb. 

8 333a 
Ailgemeia wird anerkannt^ dass die Er^e.agiiBS der Ham^ 
steine vora^fliiA von gewissen Besebaffenbeiten der Luft 
nnd des Klimas abbängig sei^ daber sie anob in bestimmte 
Gegenden sebr banfig angetreflfen werden and in andere 
beinabe gänxUcb feblen. Die klimatiscben Yerbaltnisse und 
BedingoDgen, unter welcben die Harnsteine bäufig yorkpnunenf 
sind die entgegengesetzten von denjenigen, welche die Ent- 
stehung der bedeutendem Haudurankbeiteii begünstigen. Pia 
Blasensteine konneoen am bäufigsten in feuchten, niedrig ge* 
legenen, sumpfigen, yon Flüssen, welche oft äre 171er vei^ 
lassen oder ihr Flussbett wechseln, durobströmten Gegenden 
vor. Dieselben Sünflusse sind es auch, welche die Entstebmi; 
und Ausbildnng der Scropheln und Bha^utie begünstigen. 
Dass die besondere Bescba&nheii der Nahrungsmittel unäl 
des Getränkes einen zunächst bestimmenden Einfli:^ anf die 
Erzeugung des Steines habe, unterliegt wohl kein«a Zsm&i. 
Der ausscbliessende Genuss von nvdligen, grobem, schwer 
verdaulichen, fetten Speisen, von sauren Weinen« sdtUebiea 
Bieren ete. ist ansnfclagen. Das unreine, hiufigen fielettk 
nnd andere schwer aufldsfiche Sähe enthaltende Wasser ate 
einiges Trinkwasser gebraudit, wirkt fßsißbtaäB auf den 
St^. Nur glaube man nicht, dass es eben jene im Waaser 
getrnnkenen Saface sden, dk aus dem Urine in ateinigMr 
Cencretien sich niederseMagen. 3tsdumips mac^t anf deat 

11* 
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interessanten Ünftstdnd anftnerksani^ dass die Steine beinahe 
niemals bei den Kind^ti reitiberer Leote, die wobigenahrt 
und besser gebalten werden ^ Yorkommen^ dagegen i[0 sdir 
li&ufig bei armen Kindern, die bei grOberer sehlecfaterep 
Nahrung im Elende aufwachsen. Wenn Knaben ^ besonder» 
au9 dürftigen Familien yerbaitnissmässig öfter am Steine 
leid^, so wird dagegen diese Krankheit im Greisenalter am 
Sflesten bei vornehmen gut genährten Männern angetroffen. 
Jdlgemein wird behauptet, die Krankheit sei nicht mebr so 
häujßg als früher, namentlich wird England und besonders 
Holland, das Vaterland des Steinschnittes und der grössten 
Steinsammlungen, als Beweis dafär angeführt, iiidem dort in 
neuerer Zeit fast gar keine Steinoperationen mehr vorkommen 
inid man schrieb dies dem Theetrinken zu. Mag dies in 
Holland sich so verhalten, in Frankreich hat das Yerhaltniss 
der Steinkranken nicht abgenommen, eben so wenig in 
Deutschland. 

S 3331. 
Die Nierensteine können, wenn sie klein sind, ohne 
Störung des allgemeinen Befindens in den Nieren längere 
Zeit verweilen: Man findet deren öfter an den Leichen 
plötzlich oder an andern Krankheiten Verstorbener, ohne 
dass sie im Leben irgend Beschwerden gemacht hätten. Dies 
sind jedoch Ausnahmen, denn in der Regel machen sie sehr 
hrftige Symptome und vor allem Schmerz in der Nieren- 
gegend, so dass Patient auf der leidenden Seite gar nicht 
liegen kann. Dieser Schmerz ist mantäimal dumpf, manch- 
mal stechend, zuweilen brennend und reissend, gewöhnlich 
sehr jnconstant, der Kranke klagt statt in der Niere, in der 
Seite pleuritischen Schmerz zu haben, Cardialgie ist dabei 
s^r gewöhnlich und zuweilen so heftig, wie bei Gastritis, 
so dass auch nicht die leiseste Berührung ertragen wird. 
Auch Schmerz in der Blasengegend ist bei Nierensteinen 
häufig zugegen, weshalb man an eine Blasenkrankheit glau- 
ben sollte, ebenso öfter Schmens nach dem Verlauf des Ner- 
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VHS iscbiadiciis bis in den Oberschenkel Rathselhaft ist der 
Scbmerz bei Nierensteinen im Unterleibe zwischen Haut nnd 
Muskel in der Mitte eines Dreieckes, das durch eine Linie 
gebildet wird, welche \(m der Regio epigiuskica zur Spina 
anterior superior ossis ilium und von da gegen di&Syinphisis 
ossiam pubis und vpn letaiterer nach dem Verlauf der linea 
jsJba bis in die Regio epigastrica gezogen wird. Menschen, 
.welche aber diese sich gleich bleibenden Schmerzen Jahre 
lang klagten, litten, wie die Section angab, an Nierensteinen* 

§ 3332. 
Der Urin ist bei Nierensteinen manchmal ganz normal, 
limpid gelb, strohfarbig und wird ohne Beschwerden ent- 
leert; ein anderes Mal wird er nur sparsam gelassen, die 
kranke Niere scheint für einige Zeit keinen Urin zu secer- 
niren. Oftmals ist der Urin bei Nierensteinen blutgemischt, 
oftmals trübe, sedimentös, schleimig, eitrig, ammoniacaliscb, 
Jschurie und Dysurie kann entstehen. Häufig kommt bei 
Nierensteinen cpnsensuelles Erbrechen, biliöses Erbrechen, 
ja Erbrechen alles Genossenen, wie bei Scirrhus pylori vor, 
nur mit dem Unterschiede, dass hier nicht wie beim Magen- 
krebs dem Erbrochenen Eiter, Blut, -kaflTeesatzartige Massen 
beigemischt sind. Ein anderes Organ, welches bei Nieren- 
steinen mitleidet, ist der Hoden der leidenden Seite, er wird 
durch Krampf des Musculus cremaster an den Bauchriag 
angezogen und schwillt . manchmal an. Das am seltensten 
wahrnehmbare Zeichen für Nierensteine ist das Steingeräuscb, 
.durch Auscultation.wie das Aneinanderreiben zweier festw 
.Körper vernehmlich. Hiezu gehören auf jeden Fall wenig- 
stens zwei Steine. Bei einem Manne mit ganz vereiterter 
Niere und Vergrösserung derselben, der eine Menge kleine 
Nierensteine hatte, hörten .wir bei körperlichen Bewegungen 
desselben ein Geräusch, als wie wenn Steinchen in einer 
mit Wasser gefüllten Schweinsblase geschüttelt werden. Alle 
diese Symptome modificüren sich je nach der Empfindlidfe- 
k;eit des Kranken^ der Grösse des Steinei^ seiner Iiageruns 



tü A#r VkiH ma gMtMeiÜg Vütlid^^ti^r ä^erW^tigeh 
ntei^tlkrankh^it. Etil in^^r lAtiki ütt ^l^ser Stein fti einer 
«OMt g^iufidea Nielse kdnii Dfönato lang unbemerkt liegen, 
'^irähi'eM dieis bei einem zackigen, ftaamförinigen, bewegliehen, 
l»egty^fflieher W^is^ flicht def Fäll sein kjinii. Banniförmige 
Ifi^rensteine enthaKen iä^ hlmthln I^hösphate. Der Fall, dasis 
ein Stein in del* Ni^i'e sich vei^össert, idt e^ceptionell, ge^ 
iir^liCh geht er in dfen Ureter tiöd gdabgt durch ihn ent- 
•ireder leicht bder sehr schwer, schnell öder langsam ©der 
gar nicht in die Blase. 

S 3333. 

Wenn eiü Stein in detii Öarnleiter stecken bleibt, so 
kUnn dies aii , jeder Stelle desselben statt faabeti. Manchmal 
ist der BarChgang des Steines dnrch den Ureter ganz nn« 
meriLh'ch und schmerzlos, mändimal aber sehr schmerzhaft 
und der Kranke ist im Stande, mit voller Sicherheit anzn- 
^bM, #enii der Stein eingetreten ist nnd weiss genau, wo 
(^t sich befindet, besonders aber bemerkt er den Uebergang 
fleSselbeü in die Blase dnrch plötzliches zauberhaftes Auf- 
fteren alles Schmerzes. In dem Harnleiter erregt der Stein 
Kttwdien sehr heftige Cölica nephriticä calculosa, heftigen 
Hagenschmerz und EitreChen, Retraction des Hodens d^r 
leidtenden {Seite, der Urin ist dabei h&ufig blutgemischl und 
Bambeschwerden exquisiter Art treten auf. Der Harnleiter 
'feieht sich b^n^fhaft zusammen, die Harnleitung ist dadiurch 
g^tört, unterhalb des Steines verengt sich der Ureter all- 
«dShlig und obertiaR) desselbra dehnt er steh bis zum Vo- 
ittriien des DBnndarmes aus, indem er selbst und ebenso die 
TBere mit Urin gef&IIt Ist. Bei einem solchen Zustande^ den 
tnah mit Unredtt Hydrops renalis nennt, atropfaift das Nieren- 
gewebe und es entsteht ein zeüf&cheriger Bau det Miere. 

S 3384. 

Ist der Stein in die Blase gelangt und bleibt er dort 
lÄngere Zeit liegen, so kann er sehr gross werden uhd nicht 
<iiehr dutcb die BamrShre abgehen. Der Blasenstein ver- 



ursacbt grosse Besdiwedtea, wbldhe emtiniküch suid o4«p 
lAoch nur luirze fiemissioneii li2d>eiL Dies« Besekwerdeii OMttt 
«an die ratioBab^n Zekken des Bkustt^enee. Der Stehi 
reizt die Sdilesmiiatit und MfHEacelbaat der Blase^ diese Rrismg 
pflanzt sieb an die Eiehelq^txe fort ead es eststebt bier eift 
Gefibl Ton Kitzel, Titilation, -welcbes znweiien wolHhsiig ist 
vnä wodnrch es leicbt gesebiebt, dass besonders steinkranke 
Knaben Onantstei^ werden. — Die get^egelte Entleerung des 
ürmes ist gestört^ meistens «teilen sieb Hambescbwerden 
ein 9 Hanizwang ist da, der Steinkranke mnss jede Stande, 
alle zwei Standen den Harn entleeren. Das Urinlassen ist 
scbmerzhaft, nacb Beendigang desselben tritt der beftigste 
Scbmerz eiyi, weil der Stein die leere Blase heftig reizt 
Ein Blasenstein kann aacb ginzticbe Retention des Urinen 
yerarsacben, indem er si<^ vor die Mündimg des Blaseii* 
balses legt oder gar darin stecken bleibt. Unter diesen 
Umstanden gebt der Urin mancbmal nor ^tropfenweise ab, 
besonders wenn der vor der Mündang des Blaseidialses 
liegende Stdn eine Art von Abzngsrinne bat, wie wir meh- 
rere solcher Steine besitzen. Auch Ennresis kann der Blasw« 
stein hervorbringen, wenn nimitch die Blase gelähmt ist 
und weiter keine Function aasübt, sondern nur wie ein 
leerer Beatel zu betrachten ist, oder wenn der Stein in der 
Oeffnang des Blasenhalses ste<^, ohne sie ganz ansznföllen. 

$3336. 
D^ Urin ist beim Blasenstmne selten von nat^rlieber 
Beschaffenheit. Bei Knaben ist er an£angs limpid, wässerig, 
Mass, spasinodisch, was Folge eines allgemeinen Krampf- 
znstandes im Harnsystene «ein kann, wozu noch der geringe 
Gebait an Hamsalzen kommt. Meistens jedoch filmet man 
in ihm eine flockige &ibstanz, wekhe das Bindnngsmittel 
znr Vereinigong der H^rnfsalze ist. Diese limpide Besehaffe»- 
beit des Urines dauert nar k»rze 2^it, l^ld wird es trtbe, 
mit eiterigem Schleim, mit wahrem Eiter gemischt^ mit foe- 
tiden, fibebiecbeaden, bämi^inbaltigen Stoffen geschw&ngert. 
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Ein soldier Urin beweist bedeutendes EriLrankisein der Blase 
oder der Nieren. Wirkliches Blat enthält der Urin in der 
Regel nor nach angestrengter Bewegung durch Gehen, Rei- 
ten^ Fahren, Tanzen oder den Beischlaf. Ueberhanpt mehren 
ßich alle Steinsymptome bei köiperlicher Bewegung, dem 
Genasse geistiger Getränke, scharfer Speisen, während bei 
ruhiger einfadier Lebensart und blander Diät die Kranken 
eich oft ganz leidlich befinden. Die Anstrengong zom Har- 
nen bewirkt bei Steiokranken leicht einen Prolapsns recti, 
ebenso können Hernien dadurch entstehen, auch Anschwel- 
lungen der Vorsteherdrfise sind öftere Folgen, 

S 3336, 

Die Blasensteine sind besonders beim Gehen hinderlich| 
indem der Stein von einer Seite auf die andere fallt, die 
Kranken nehmen daher meist einen eigentbfimlichen Gang an, 
um die Sduaerzen möglichst jsu vermeiden, sie gehen mit 
kurzen Schritten, mit weit auseinandergesetzten Schenkeln^ 
sie haben eine Art von Matrosengang., Auch die Physio« 
gnomie derselben nimmt von dem Jahre langen Leiden einen 
eigenen Ausdruck an. Wenn der Stein lange in der Blase 
verweilt, entzündet sich dieselbe acut oder chronisch mit 
vermehrter Schleimabsonderung and es entsteht bei alten 
Leuten der Blasencatarrh, bei Jüngern eiterige Beimischung 
2;um Urine. Auch die Muskelhaut der Blase wird verändert, 
sie wird durch ofte Anstrengung beim Harnlassen hyper- 
trophisch, es bilden sich Balken in ihren Geweben, ähnlich 
der Trabeculis carneis im Herzen; die Blase ist entweder 
habituell verengt oder übermässig ausgedehnt, manchmal ist 
sie sehr klein und fast ganz mit Stein ausgefüllt. Der Reiz- 
zustand in der Blase theilt sich auch den Genitalien mit, bei 
Knaben ist darum der Penis hypertrophisch und beständig 
im Zustand von halber Erection, die Nieren erkranken eben- 
falls, was häufig den Tod nach der Operation herbeiführt. 

S 3337. 

Wenn die bisher abgehandelten Erscheinungen in über- 
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wiegend grosser AnzaU vereiBt sind, so l^egrfinden sie die 
YermathuDg eines Steines ^ die sichere Diagpose wird aber 
durcb die rationellen Zeichen nie vollständig gegeben ^ man 
bedarf auch der Explcn^ation mittelst des Tast- und H5r« 
Sinnes/ es ist deshalb nfithig, die Blase mittelst des Cathe- 
ters oder noch besser mittelst der Steinsonde, die als mas* 
sives Instrument nicht zur Entleerang der Blase von Urin 
die Veranlassung gibt, zu untersuchen. Wenn man bei der 
Untersuchung mit der Sonde den Stein berOhrt, so hat malt 
das Gefühl, einen harten etwas rauhen Körper zu berühren 
und es entsteht ein eigenthümlicher Klang, welchen der 
Kranke auch wahrnehmen kann, und worauf man ihn auf- 
merksam machen soll, so wie seine umstehenden Angehörigen. 
Die Untersuchung mit der Sonde soll methodisch sein, sonst 
kann man zehnmal in die Blase hineinfahren, ohne den Stein 
zu finden. Liegt der Stein im Blasenhalse^ so stösst man 
gleich auf ihn, noch ehe der Gatheter in der Blase ist; be- 
findet er sich aber im Blasengrund, so ist es oft schwierig^ 
ihn zu fühlen« Man soll bei der Untersuchung mit der Spitze 
des Catheters durch die verschiedenen Theile der Blase ge- 
hen, zuerst nach rechts, indem man das Myrthenblatt des- 
selben links wendet, dann indem man die Sonde langsam 
in die Mitte führt, nach links sichxwenden. Wenn man dieses 
Manoeuvre sorgfältig ausführt, so muss man in der Regel auf 
den Stein trefifen. Manchmal ist es nöthig, den Kranken ver- 
schiedene Stellungen annehmen zu lassen, man muss ihn 
sitzen, stehen, liegen lassen, beim Stehen z. B. verlässt der 
Stein den Blasengrund und nähert sich mehr dem Btasenhals, 
auch die geringere oder grössere AnffiUung der Blase ist 
von Einfluss auf den Sitz des Steines. Ausser der Stein- 
sonde kann man Sich zur Exploratiop der Blase auch der 
lithontriptiscben Instrumente bedienen, welche zu gleicher 
Zeit zur Messung des Steines angewendet werden können. 
Räthlich ist es immer auch, durch den After die Untersuchung 
vorzunehmen; bei grössereq Steinen im Blasengrand fühlt 



nän mk dMA in den MAsidanmi efkigebracfafeii Zeigefinger 
den fremden Körper dareli Blase und Mastdarm biBdareh. 
in schwierigen Fällen ist es got, die Exploration ämch den 
After gleidizeitig mit der dnrcli die Steinsonde vorznnebmen, 
wodurch der Stein zwischen Sonde und Fingerspitze kömmt 
und genan nach Grösse untersnoht werden kann. 

8 3338. 

Steine in der Blase sind entweder nnd zwar ge^hnUdh 
frei beweglich oder festsitzend, adhärente angewach- 
sene genannt. Festsitzend wird der Stein auf verschiedene 
Weise, entweder bildet die Blase Divertikeln, die Blase ist 
zuweilen gar darch eine Scheidewand in zwei Höhlen ge^ 
4heiU; — oder der Stein ist in der Mündung eines Uretern 
staken geblieben und prominirt nur theilweise in die Blase; 
oder endlich der Sterin ist eingekapsdt, wenn nSmUiDh in 
Folge der durch einen Stein hervorgerufenen Entzündung^ 
^eselbe exsudativ plastischer Art ist, so dass sich eine 
Pseudomembran bildet; — oder zuletzt, es iacrustirt sidk 
ein fengöser oder polypöser Auswuchs der Blasenschleim- 
haut mit Harnsalzen. Zuweilen geschieht es, dass die ganze 
innere Oberfläche der Blase oder wenigstens ein Theil der* 
Beiben sidi incrustirt. 

S 3339. 

Es ist selur wichtig, die festsitzende Besehaflenheit eines 
Steines zu diagnosticiren. Man findet dann bei wiederiiolter 
Exploration in den versehiedensten Stellungen und bei ver^ 
sehiedener Anfullung der Blase den Stein immer an dem* 
eelben Platz. Manchmal findet man ein«B festsitzenden Stein 
gar nicht, wenn er z. B. in einem Divertikel der Blase do* 
geschlossen ist, in welchen die Steinsonde niehii; l^cht ein- 
dringt, ebenso wenn bei 1%eiiung der Blase in zwei Höhlen 
^r Stein in der hint^:D Höhle oder der seitlichen liegt. Die 
Schmerzen und Steinsymptome sind bei fesisiteenden Steinen 
gewöhnlich gelinder als bei ni«At festsitzenden, da die sddot- 
tonide Bewegung ier Steine beim Crehen wegfBIk, sie vei^ 
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•ktllÄi^^ aadb in ^r Regri k^ine Retettiion ^es tJriiies o§e^ 

$ 3340. 

Ein Mcbt tu gro^t^t Sf^in gellt zoweileii dorch die H^rn^ 
irShre iib> ^s ist dies ^eichsato ein Aborttts, oft aber bleibt 
er Ättf diesem Wege im prostatisdieii Theile der Etarnröhr^ 
O^er im Mitieltbeile denselben «tecken und vernrisacbt hier 
• dieselben Beschwerden, wie ein von Anssen eingedrungener 
•fremder Köi*per, als heftige fteiznng, Tripperausflnss, gäns*- 
licheUrinretentioö, Anschwellang desHodenä und der Leisten^ 
drösen. Manchmal bleibt ein solcher Stein bei Phimosiä im*- 
perfecta im Präputialraume^ neben dem Frennlam glandis 
stecken. Diede Steine sind vOn eigentlichen Präputialsteinen 
£u unterscheiden, welche sich aus dem Smegma der Tyson*- 
sehen Drusen durch laspissation bilden. 0ie imeisten im 
Präputialraume vorkommenden Steine sind jedoch Harnsteine 
und es ist wirklich zu verwundern, dass Mähner einen, ja 
selbst mehrere solcher Steine im Präputium herumtragen, 
ühne es zu wissen. Hiebei entzündet sich das Präputium 
und die Eichel, es entsteht der Eicheltripper. Durch genaue 
Untersuchung kann man die Ursache dieser Erscheinungen 
leicht auffinden, indem man einen harten Körper durch das 
Präputium fühlt oder bei der Untersuchung mit der KnopP- 
Bonde dar«inf st5äst. 

S 3341. 

Aufgabe der Therapie der Steinkrankheit ist e^: 
flie Entstehung d^selben Zu verhüten und dies ist die prop- 
hylaktische tndication« Diese Indicatidn ist sehr wichtig, 
z. B. bei Menschen die schon kleine Harnsteine von sich ge*- 
geben oder denen man grössere aus der Blase genommen 
%9^j denn hier erzeugen sich fast immer neue Nierensteine. 
]Mese Indieation wird diätetisch, hygielogisch und pharma^ 
koiogisth erMUt. Die Diät muss hier sehr geordnet werden, 
ida wie wir oben gesehen, die klimatischen Einiüsse bei der 
Li^ämgenes^ voh grossem Einfluss sind, so ist die Verände- 



172 

TVOkg des Aofentbaltes oft das beste. Die Diät sei bland, 
saure, gesalzene, gewürzte und scharfe Speisen sind za ver- 
meiden, gntes Trinkwasser in grosser Quantität ist passend, 
man meide rotbe franzSsiscbe, namentlich Bnrgnnd^ und 
saore Weine. Moselweine, besonders der Aarbleichert sind 
za empfehlen. Der Aarbleichert wächst zwisdien Koblenz 
und Bonn und ihm schreiben wir das Nichtvorkommen des 
3teines am Niederrhein zo. Der Genoss eines goten Bieres . 
ist ebenfalls za empfehlen, das Lnpnlin darin wirkt aus- 
treibend nnd reinigend auf die Blase, auch Sdileim nnd 
ölige Getränke nutzen. 

S 3342. 
Als pharmakologische Mittel stehen unbestritten 
die alkalischen Mittel oben an, ihre innere Anwendung 
hindert die Entstehung, besonders der harnsauern und aus 
hamsaurem Ammonium bestehenden Steine, worüber wir 
selbst die ausgedehntesten und zuverlässigsten Erfahrungen 
haben. Menschen die gewöhnlich alle 14 Tage einen Stein 
entleerten, bleiben Jahrzehnte frei, wenn sie alkalische Mittel 
nahmen, wenn sie die Alkalien wieder aussetzten, erschien 
der Stein von Neuem. Üie Wirkung dieser Mittel dauert 
kaum länger als das Mittel angewendet wird, allein der ge- 
Jiörige Gebrauch kann bestandig fortdauern. Das Kali car- 
bonicum ist von den alkalischen Mittel gegen den Stein das 
wichtigste und wird vom Kranken auch am längsten ver- 
tragen. Der Liquor kali caustici kann zu 10 — 12 Tropfen 
täglich in Gerstenschleim oder einem anderen schleimigen 
Vehikel angewendet werden, greift jedoch bei zu lange an- 
dauernder Einwirkung die Digestion an. Berühmt ist die 
Aqua mephitica alkalina der Engländer bei der Steinkrank- 
heit, welche aus Kali subcarbonicum und einer Aqua aroma- 
tica besteht. Ausserdem gab man auch kohlensaures Natrum 
mit Seife und einem bittern Extracte, etwa Extractum trifolü 
in Pillenform. Das Natrum findet sich bekanntlich auch im 
Selterserwasser, daher auch dies passend bei Steinkrankheit 
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ist. Ausserdem tnrd an^ die Aqua caleis, ein halbes Pfimd 
und selbst mehr im Tage angewendet 

S 3343. 
Die Wirkung der alkaliseben Mittel bei Steinen j die ans 
Harnsäure oder bamsaurem Ammonium bestehen , ISsst sich 
daraus erklären, dass der Niedersdilag dieser Säure durch 
die Beimischung der Alkalien zum Urine gehindert wirdy 
der Urin wird, statt wie er vorher sauer, nun nach Aufnahme 
dieser Mittel alkalisch reagiren. Dies findet nicht nur statt, 
wenn solche Alkalien innerlich genommen werden , sondern^ 
auch wenn sie in Elystierform applicirt oder durch Bäder 
dem Körper beigebracht werden. Die Hauptwirkung der 
Alkalien ist nach unserm Dafürhalten auf die Erzeugung 
des^ Bindemittels gerichtet, dessen Erzeugung von der 
sauren Reaction des Urines abhängt. 

§ 3344. 
Gegen Phosphatsteine empfahl man Säuren, besonders 
Acidum muriaticum zu 6 — 10 Tropfen im Tage , ebenso 
gegen kohlensaure Steine und Maulbeersteine > allein wir^ 
wenigstens sahen von dem Gebrauch der Säuren niemals 
einen £rfolg. Gegen die Erzeugung des Bindemittels em- 
pfahl man die üva ursi, das Oleum tberebinthinae ätbe- 
reum und andere balsamische Mittel. Dass die Bären- 
traube besondem Nutzen leiste, glauben wir nicht, bei 
Blasenkatarrh und Atonie der Blase ist sie manchmal nütz- 
lich, aber bei Reizungszuständen derselben immer sehr 
nachtheilig. Aetberiscbe Mittel und Balsame sind bei der 
gewöhnlich heftigen Reizung, in der sich die Blase bei 
der Steinkrankheit befindet, immer schädlich und ihre 
Anwendung daher nie zu empfehlen. Alkalien dagegen 
wirken auch bei Phosphatsteinen günstig und es scheint 
daher, dass sie nicht bloss die Harnsäure sättigen, sondern 
auch die Erzeugung des Bindemittels hindern. 

S 3345. 
Diese Mittel nennt man Lithontritica, versteht gewöhn^ 
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welche scboo gebildete Steine meier 'aufldftea k&i«w» 
Ob dies möglich ist, wollen wir jetzt näher mitersiicheii. 
Die Anweftdong solcbear Mittet ist entweder inperliGh qder 
loc^ durch Eiüspritzmigeii und direete ehemiache Wiikuag 
acn erziAtn. Alkalische Bikarbooato umerücb ge^o^fl^eoi 
lösen nach Willis Steine auf, welche ans Harnsänre, barn^ 
Miirem Ammoninm nnd Blaseaoxyd besteben; phospborsaure 
Steine Iteen sie zwar nicht aof , bewirken nadi ibn aber 
ihre Zerbröckehing imd ihren Zerfall in pnlTerige Blasseni 
scheinen ddier hauptsacAlich anf das Sindun^mitte) zer«* 
setsend vi wirken, selbst anf Manlbeersteine sollen sie vor«» 
tbeilhaft einwirken. Cioiah leQgnet jene Wirkungen nnd 
Le Roy d'EtioUes erwartet mehr von der Anwendong der<- 
selben durch Irrigation mittelst des elastischen Doppeloatbe* 
ters. Nach den Acten, wie sie jetzt stehen, mnss man an 
der Auflösung grössere Steinconcretionen verzweifeln, wenn 
auch die Sache nicht gänzlich in das Bereich der Unmög* 
Uchkeit gehört, denn in einigen Fällen sind Steine ohne 
alle Anwendung der Kunst von freien Stucken in Fra^^ente 
oder selbst pulverige Massen zerfallen. Endlich wandte man 
die Hlectricität und den Galvanismus ziir Auflösung der Steiu^ 
eoncretionen in den Harnwegen, jedoeb auch ohne allen Er* 
folg an. 

S 3346. 

Bei grösseren Harnsteinen bleibt blos die Entfernung der<- 
selben auf mechanischem Wege übrig und dieser Weg iU 
dreifach: 1) die Extra<^ion derselben durch die Harnröbrei 
2) die Lithotomie and 3) die Litiiotritie. 

S 3347. 

Bei Nierensteinen ist leider fast keine der drei ge« 
nranten Opemtionsmelhodeii anwendbpir nnd nur manobuMi 
wenn, was sehr seUen dar Fall ist, der Stein in der Leüdafh* 
gegend eine circumscripte harte Geschwulst bildet, kann 
uan na^ im aHgemdimi Regebi bri m die K9rperh»hle 
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Mdriogendm OperMioiiiwm4eii mt äese Geschwulst tm^ 
Mhaeiden Biid so des NterensImisebBiK iiiach«ii. Audi knii 
em sdleber Stefai in einem NiermiftbsGesse Uegeo, die^r mit 
der Zeit anfbrnfat^ uioh sebst dem Steiae in dm ZelleA» 
gewebe ^r Lendengrobe begibt und därth Eröffiten dee 
AblM^esses endltdb Selbst nach Aussen gefordert wird. Wair* 
sebeinUch wla'eu die meisteu Felle von Niereneteinsebnitt 
von dieser Art und geborten nniAdestens die älteren sgmmt« 
lifcb unter diese Kategorie; nui^ ein n^ie^er Beobaehteri 
Bowsiify erzShlt ei^o Fall von NeurotoMie, wo die Ope* 
raüon wegen zu heftiger HimOrriiagie nnterbrodien werdea 
musste, in der Folge aber fortgesetzt, die Niere angegehnitteB 
und zwei kleii^ Steine herausgenommen wurden. Die Wunde 
blieb fistulös und durch sie ging später noch ein grösserer 
dritter Stein ab. 

g 3348. ' 
Steine in den Ureteren sind f&r die mechanisobe 
Kuiusthulfe unzi]^änglicb und es ist als ein gluckliebes Er<^ 
eigniss zu betradUen, wenn sie in die Blase fallen^ da sie 
hier am besten durch mechanische HiUel entfernt werdum 
können. 

S 3349. 
Kleine Blasensteiney besonders beim Weäie, dessen 
Harnröhre dnroh das Speculum «rethrae mulieris erweitert 
word^i ist| können mittelst einer Zange herausgenommea 
werd^. A. Coaper^s elairtiseher C^itketer eifillt denselben 
Zwetk beim männlicben GescUeclite bis zum Steine von 
ziemlidi bedeutondem Umfange. EaA d& Stein jedoch eine 
gewisse Grösse erreicfat, so bl^bt zu seiner fint&miiBg nur 
cUe lithotomie oder Lithotritie übrig. 

J 3350. 

Die Lithotomie ist schtm von CcIbhs besdbriefoen wor*- 

den, allrai seine Besdnreibnng ist swjiB^ich dunkd; jSuok fehlte 

nur Operation no^ die LeitugssOdftde wd die Zange, wes* 

halb seine Opmationmnettiede den Stdnschnittts se geührBek 
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war. Er suchte nSiiilich den Steia n^ eiBem odnr zwei 
Fingem, die in den Biastdarm eingefBtot wurden, zn üassM 
und ihn gegen die Mündung des Blioenhalsea naiäi Vorne 
zn driicken) so dass man dort ite fötalen konnte. Auf diese 
Erhabenheit, welche nun d$r Stein im Mittelfleische bildete, 
schnitt er dann direct ein und suchte denselben mit dem 
Finger oder mit einem Steinldffel herauszuschieben und so 
zu entfernen. Dieses Verfahren war sehr unsi^r, mühsam, 
l^hst gefährlich und da hiebei nur ein Bistouri und ein un-^ 
ToUkommner Steinldffel gebraucht w^rde, so nannte man 
diese Operation den Steinschnitt mit der kleinen Gc"* 
räthschaft, — Apparatus parvus — zum Gegensatze 
zu der spater im Mittelalter erfundenen Meäiode mit dem 
sogenannten Apparatus magnus. Durch die Erfindung der 
Steinsonde kam nämlich erst einige Sicherheit in die Stein- 
operation, und es ist dieselbe das wichtigste und auch noch 
heute im Gebrauche stehende Instrument beim Steinschnitte. 
Ausser ihr ist noch die Steinzange sehr schätzenswertb. — 
Im Mittelalter schnitt man blos die äusseren Thefle und den 
Bulbus urethrsß ein, weil man Wanden im, BlasenhUlse fiir 
unbedingt tödtlich hielt; die Wunde wurde daher unblutig 
durch Dilatatoren erweitert, wobei indess der Blasenhals, 
wenn er gleich etwas dilatirbar ist, doch meistens einriss. 
Reichten die Dilatatoren nicht aus, so gebrauchte man die 
Gorgerets — und dieser vielen Instrumente wegen nannte 
man diesen mittelalteiiichen Apparat zum Steinschnitte wie 
erwähnt'den Apparatus magnus. Der Erfolg des Stein- 
schnittes mit der grossen Geräthschaft war gunstiger als 
der des Steinschnittes nach der Celsus^sehen Methode, allein 
durch die unblutige Erweiterung der Wunde wurden Blasen-^ 
hals und Prostata immer bedeutend gequetscht. Marechal 
in Paris wagte es zuerst, durch seinen Co 6p de mattre 
den Schnitt in der Harnröhre weiter nach Hinten fortzusetzen! 
schnitt den Bulbus und häutigen Th.eil der Harnröhre durch 
wd madite selbst noch einen kleinen EinschtBtt in den 
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Blaseidials, wodureb bereits der Uebergang mm Seiten-* 
steiaschaitte gebildet wurde ^ dessen Erfindung wir CAe-* 
seiden verdaidLen, da er zuerst die Gesetze ffir diese Ope-^ 
rationsmethode beki^mt gemacht hat^ welche heutzutage noch 
Tonkpmmea g&ltig sind. 

g 3351, 
Die Lage des Kranken beim Seitensteinschoitte ist die-» 
selbe wie beim Steinschnitte mit dem grossen Apparate, am 
Rande eines Tisches, der ziemlich hoch sein muss, damit 
der Operateur sich nicht zu sehr zu bücken braucht. Die 
Oberschenkel seien im Hüftgelenke gebogen, die Hände mit^ 
telst Zirkeltouren ober den Kndcheln am Fusse befestigt, 
zwei Assistenten halten zu beiden Seiten mit der linken 
Band den Fuss des Kranken an der Stelle fest, wo die 
Zirkeltouren angelegt sind, nicht an der Planta pedis, drficken 
pit dem anderen Vorderarme das Knie des Kranken gegen 
ihre Brust und halten es so viel als möglich nach Aussem 
Das Scrotum muss durch einen dritten Gehilfen, der später 
die Steinsonde zu halten bekömmt, in die Höhe gehoben 
werden und ein vierter Gehilfe fibüre das Becken des Kran- 
ken. Vor Beginn der Operation fuhrt man die beölte Leitungs- 
sonde in die Blase, iiberzeugt sich damit noch einmal von 
der Anwesenheit des Steines und lässt dann dieselbe von 
dem betr^jffenden Assistenten ganz gerade oder etwas gegen 
die rechte Seite geneigt halten. Weiter sind nun folgende 
Operationsacte zu beobachten: 1) Der Einschnitt in die 
Haut, welcher einen Zoll oder etwas darüber vom vorderen 
Bande des Anus entfernt anfangen und sein Ende da haben 
soll, wo die Mitte einer Linie hinfallen wfirde, die man sich 
vom Anus bis zum Tuber ossis Ischii gezogen denkt. 2) Der 
Schnitt im Zellgewebe beginnt an derselbp Stelle, wie 
der Hautschnitt, hört jedoch nach Unten etwas früher auf 
als der Schnitt in der Haut, damit die Wunde trichterförmig 
werde. 3) Die Durchschneidung des Musculus trans-* 
versus und der Arteria transversa perinaei geschehe: 

V. Waltber, System d, Cbirurgie. Bd. VL 12 
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itk i;kiclier Breite mit dem Sebtiiite in's Zelletigewebe, ^ror« 
auf im obe^a Theile der also angelegten .Wunde nun der. 
hantige Theil der. Harnröhre vorliegt. Man mcke den Bolbas^ 
uretbrie nach der S^te zn schieben nnd m^ehe 4} den Ein-^ 
schnitt in den häutigen Theil der Harnröhre. In 
demselben bildet die Leitungssonde, deren Schnabel die 
Blase nicht verlassen darf 9 einen Vorspmng, auf welchem 
man die Hamröhre, die man mit der Spitze des Nagels des^ 
Zeigefingers der linken Hand fixirt hält, einschneidet, wobei 
natürlidi der Erfolg der Operation wesentlich davon abhängt^ 
dass man mit der Spitze des Messers in die Rinne der 
Leitungssonde gelangt. Bis hieher nun gebraucht man nur: 
ein einfaches Bistouri und erst jetzt zum 5} Act der Ope-^ 
ration> nämlich zur Einschneidung des Blasenhalses 
und des linken Lappens der j^rostata, die schräg 
nach Aussen geschehen soll, um eine Verletzung der Arteria 
podenda zu vermeiden, bedient man sich sehr verschieden- 
artig modificirter Instrumente. Cheielden's ursprungliches, 
jedoch schon von ihm vielfach modiQcirtes Instrument ist 
ein Bistouri mit banchiger Schneide, stechender Spitze und 
stumpfem Rücken. Die Schneiderst kurz und sitzt auf einem 
langen Halse, Morand hat zu diesem Behufe ein Messer mit 
doppeltem Schneiderand angegeben, welches indess nnnothig 
ist. Auch die Veränderungen die F. H. Rudtorff^r sowie 
noch Andere an dem Lithotom anbrachten, sind nur Ab* 
änderungen des Cheseldetv'Bchen Bistouris. Noch bediente 
man sich zu dem Zwecke der Einschneidung der Pars mem- 
tiranacea urethral der Messer mit stumpfer Spitze, da es 
jedoch misslich ist, das Instrument während der Operation 
«u weohseln, so hat fVeidmwt den Vorschlag gemacht, das 
Cheseldew'schB Messer so einzurichten, dass man es während 
der Operation durch einen verschiebbaren Spitzendecker in 
ein stumpfes verwandeln kann und Langenbeck dieses noch 
verbessert. Beide Messer haben jedoch zu grosse Dimen-* 
^onen. Die Engländer wenden Bistouris mit ganz schmaler 



Schneide dfid vonie stampfet* Spitze &n. r^' Um ^un' flie: 
LeUatigssotid& Hiebt 2a verfehle Oder am nicht aas* ihr 
berdtßszägleiteD^ hat man die Bistoliriis mit eincrm Schnabel' 
Versehen. Earh nnd einige Ändere foedjeiiten sich solcher 
Oäbototne, allein es sind' alle diese Verfiadenmgen ma 
E^insteleien, die iXt Nichts taagen and dail eingehe Cke^tl^ 
d^'scbe Messer ist das beste Lithotom. Der Eirisehnitt in 
die Prostata geschieht damit dnrch Senkung der Spitze nnd^ 
£levaiion des Criffes, wobei natürlich der Operateur ^dtift' 
von dem Assistenten abhängt, sowie von der Art, wie die 
Leitangssond^ hiefür gehalten wird. Daher ii^ dieses Ver* 
jFahren immer ansicher, während dagegen alle Nachtheite 
der Darchschneidang der Prostata wegfallen, wenn der 
Einschnitt derselben voü Innen nach Aassen geschieht. Uni 
non dies zn bewerki^ielligen, dient das Lithotome each^ von 
Frere Cömcy welches Anfangs nar sehr unvollkommen w«r 
und erst späEter* wesentliche Verbesserangen erhielt. Die 
Spitze dieses Lithotomes soll stampf sein. Die Grösse de« 
Schnittes in der Prostata kann damit mathematisch genaa 
vorherbestimmt werden. Nachdem der Schnitt in die Haat^ 
das Zellgewebe, die Muskeln und etwa '/^ Zoll breit auch 
iii die Pars membranacea arethrse gemacht worden ist, bringe 
man den Schnabel des Lithotomes in die Rinne der Lettangs-- 
sonde, fahre ihn in der Blase vorwärts und sobald sich das 
Lithotom in der Blase befindet, zieht man die Leitungsonde 
znrück, öffnet das Lithotom and vollendet, indem man m 
in der Richtang der Schnittwande herausführt, den Schnitt 
im linken Lappen der Prostata. Der Einschnitt in die Blase 
soll linkseitig angelegt, aber nicht zu sehr lateralisirt werden» 

§ 3352. 
' Ist der Stetnschnitt also angelegt, so folgt die Lösung, 
Ergreifung und Herausnahme des Steines mit der 
Zange. Die Zange kann auf ded Zeigefinger üet Vmken 
Hand in die Blase geführt werden; ist jedotiäi das Büttel- 
fleisch sehr tief uud zieht sich die B^se kr^itopfhaft zurück 
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mid in die Höhe^ so bat man einen eigenen Leiter tt^Mgy 
um in die Blase ztt gelangen. Ein solcher Leiter ist das 
Gorgeret, welches znerst eiik Engländer Hawkms als vorne 
an der Spitse schneidendes Werkzeug anwandte nnd selbst 
bei dem Acte der Operation ^ bei welchem wir mis des Li« 
Ibotom Cache bedienen, zu gebrauchen anfing, indem er mit 
der Schneide desselben die Wunde im häutigen Theile der 
Harnröhre erweiterte. In England und Frankreich hat maii 
lange Zeit von diesem Instrumente Gebrauch gemacht und 
DesauUy Griefe, Klein und Coaper haben verschiedene Mo- 
€lificationen an dem Hawkms'sch&k Gorgeret angebracht 
Wir sind nicht för den Gebrauch des Geiferet zur Dilati- 
mng der Gperationswunde, indem ja auch mit ihm wie mit 
dem CAe^e2i{en'schen Messer die Operations wunde von Aussen 
nach Innen angelegt wird. — Die Steinzange ist eigentlich 
eine Kornzange mit breiten ausgehöhlten Zangenlöffeln, deren 
innere Fläche rauh gearbeitet ist und es muäs dieselbe stets 
in verschiedener Grösse vorhanden sein. Gewöhnlich sind 
die Steinzangen gerade, manchmal jedoch gebraucht man^ 
wenn z. B. der Stein im Fundus snperior vesicaa oder in 
einem seitliehen Divertikel der Blase liegt, auch krumme ^ 
Steinzangen. Die gewöhnlichen Zangen haben den JNachtheil, 
dass sie nach geschehener Einltihrung beim Oeffnen heftige 
Quetschungen der Wunde veranlassen nnd dadurch den 
Blasenhals zerren. Frere Come richtete deshalb das Instru- 
ment so ein, dass seine Arme zweimal ubereinandergeschoben 
werden, also nicht so sehr wie bei den gewöhnlichen Zangen 
beim Oeffben von einander abstehen. 

S 3353. 
Die Steinzange wird stets gewärmt, gehörig beölt, ge- 
schlossen, in der Vola manus, auf dem linken Zeigefinger oder 
einem Gorgeret in die Blase eingeführt, dort der Stein auf* 
gesucht und erst dann, wenn man das genaue Gefühl des 
Steines hat, geöffnet, der Stein im gunstigsten Durchmesser 
damit zu fiassen gesucht und durch Tractionsbewegungen 
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herausgezogen. In schwierigen Fällen jedoch sind man^h* 
mal auch Rotations- und Lateralbewegnngen znr £xtraetion 
des Steines mit der Zange nothwendig. Die Operations-* 
wnnde wird dabin immer gequetscht, doch soll wenigstens 
Fiiehts damit z^rissen und, im Falle des Bedürfnisses eher 
die Wunde dilatirt werden. Die Entfernung des Steines ist 
der schwierigste und schmerzhafteste Theil der ganzen Ope** 
ration, der noch dazu sehr navollkommen ist, in neurer Zeit 
indess mit Hilfe der Lithotritie vervollkommnet worden ist. 
Sind mehrere Steine zugleich in der Blase befindlich oder 
ist ein grosser Stein in kleinere Fragmente zerbrochen wor* 
deu; so muss jeder einzeln extrahirt werden, was natürlich 
für den Kranken sehr peinlich und schmerzhaft ist. 

S 3354. 

Sanson hat die Methode des Mastdarmsteinschnittes 
erfnnden. Anfangs wollte er den Fundus superior der Blase 
einschneiden, spater jedoch änderte er sein Verfahren dahin 
ab, die Wunde im Blasenhalse anzulegen. Man bringt 
hiezu eine Leitungssondein die Blase, fuhrt ein Bistouri mit 
gerader oder bauchiger Schneide auf dem Zeigefinger der 
linken Hand in den Mastdarm und schneidet nun auf den 
hervorragenden Theil der Solide die Häute des Mastdarmes 
und der Blase ein. Bei dieser Operation werden keine grös- 
seren Gefässe verletzt, wohl aber kann bei Complication mit 
Hämorrhoiden gefahrliche Blutung entstehen. Man kann beim 
Mastdarmsteinschnitte aber eine weit grössere Wunde anlegen^ 
als beim Seitensteinschnitte und es ist derselbe deshalb vor- 
züglich bei grossen Steinen anwendbar. Die Herausnahme 
des Steines ist dabei, indem auch der Sphincter ani bei 
der Operation durchschnitten wird, leichter als nach dem 
Seitensteinschnitte, allein die Operationswunde heilt schwerer 
und es bleiben fast immer Blasenmastdarmfisteln darnadi 
;Euruck, weshalb nran die Wnnde beinahe täglich in der Tiefe 
ützen muss. Gefährlich ist nach dieser Operation auch nocb 



4^T Veberfritt vönKaifa in die HarsMase und diis Attstrettii 
von Urin ctarch de» Maiäldann. 

8 3355. 
Die Idee desliohen Steinsclinittes wie sie in Frai&eQ^s 
Jsübnem Geiste zuerst entstand, war eine der grossariigsten 
jand naturgemäsßesten. Dieser Opc^aiionsweg ist und bleibt 
jsäxnlicfa der nächste, kürzeste und geradeste Weg in die 
Blase, dabd! werden die wenigsten und durcbaus keine edlen 
•Organe verletist (die Verletzung grösserer Arterien ist uä- 
jBöglich) und die Exhärese des Steines geschieht leichter, 
iueherer und weniger schmerzbafi, als nach jeder andern 
Jtfethode. Der Zeitfolge nach steht diese Operationsmethode 
zwischen der mit dem Apparatus jnagnus und dem Seiten*^ 
steinschnitte. Der weiteren Entwickelung und Ausbildung des 
hohen Steinschnittes aber trat der für sie zu frühzeitig erfundene 
Seitensteinschnitt hemmend entgegen, sowie die beiden Ab- 
^wege, anf welche Rimsaet und Frere 47obie führten, Jener durch 
4ie gewaltsame Ausdehnung und übermässige AnfüUung der 
Siase, Dieser durch die Anwendung der Pfeilsonde^ welche 
bei jeder Art ihrer Einrichtung und Führung eher dazu dient^ 
Verletzungen des oberen Blasengrundes und des Baudifelles 
SU bewirken, als sie zu verhüten. Jknussmi bat für den 
Jbehen Stemschnitt dasselbe, was Cheselden för den Lateral- 
i^nitt geleistet und den Canon der unveränderlichen Ge- 
setze sein^ AusfiShruag aufgestellt. Die Operation selbst 
f^fischieht in der horizontalen Rückenlage des Kranken; man 
bringt eine gewöhnlicbe Leitnngssonde in die Harnblase, 
aadiäem man dieselbe zuvor mit lauwarmem Wasser ge^ 
borig angefüllt hat Der Haut-* und Zdlgewebscfanitt soll 
% ZoU vor der Symji^yse beginnen und 3 Zoll m der Linea 
alba aufwärts geführt werden, der Schnitt haa subcutanea 
2eUgewebe aber etwas kleiner &ein, als der in der allge- 
sieinen Bedeekungshaut Der Moskefecb^t sei ^mr anfän^ 
Idein, werde aber dann auf der Sonde zuerst ,aach Unten, 
dann nach Oben beluitaam vei%r§is»&rt Der EkisehniN^ in 
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die iveifise BaaoUiiiie rnnss iniinittelbar über der Symphyse 
wgelegt and nur so ^o^ seio, dass er die EinfübraDg de« 
Zeigefiogers gesittet. Dureh diesen werde der obere Wmid«- 
urinkel nach Oben gezogen und dann die unter den Bauch- 
muskeln liegende Fascia vorsiehtig eingeschnitten. In dies^Ki 
Zeitpunkte der Operation, aber auch nar in diesem allel)» 
1^ die Gefahr, das Bauchfell zu verletzen, wirklieh vor«- 
handen. Ist die Fascia eingeschnitten, so gelangt man durc% 
-die Wunde derselben mit dem Zeigefiöger in einen drei- 
.eckigen Raum, in weichem man die massig angefällte Blase 
nnd sogar in derselben durch die vordere Wand hindurch 
einen grossen Stein deutlich fühlen und die Blase mit Yer«- 
htttung der Zerreissnng ihrer zeUgewebigen Verbindungen 
mit aller Sicherheit einschneiden kann. Piesen in der vor^ 
•deren Blasenwand hinter der Symphyse der Schambeine 
angelegten Einschnitt könnte man nach Unten in der Rich- 
tung gegen den Blasenhals hin bis zu jeder beliebigen und 
erforderlichen Grosse verlängern. Da indess die Btasenhäote 
i^hr verschiedener Grade von Ausdehnung fähig sind un4i 
Iner der bei dem Seitensteins^nitte vorhandene Widerstand 
d^r Prostata und des Sehliessmuskels fehlen, so genügt ein 
kleiner Einschnitt auch zur Exhärese eines grossen Steines, 
das wichtigste nnd entseheidenste Moment bei dieser Ope- 
ration ist aber die augenblickliche Einfuhrung des Zeige- 
fingers dureh die angelegte Wunde in die ^lase poch vor 
der Entleerung ihres flüssigen Inhaltes. Der hackenförmig 
umgebogene Finger ist dann das passendste Suspensions- 
ifistrument für die Blase und dient zugleich als {iciter fu? 
die Steinzange, mit welcher det Stein nun herausgei^gen 
wird. Endlich wird noch, ehe die Blase ganz entleert ist, 
ein elastischer Catheter dnrob die Wunde in die Blase g^r 
bracht und ober- und unterhalb desselben die Steinschnitt- 
wunde durch Pflasterbinden vereioigt 

S 3356. ^ 

Beim Weibe kommt der SteiiMM^bnitt weit seltener vor. 
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als beim Manne, weil bei Weibern steinige Concretionen 
überhaupt minder hänfig entstehen und wenn sie sich anch 
gebildet haben wegen der Kfirze und Weite der weiblieben 
Barnr5hre leicht von selbst wieder abgehen oder wenigstens 
ausgezogen werden kSnnen. Nöthigen Falles kann man 
übrigens beim Weibe den Steinschnitt nadi allen drei an- 
gegebenen Methoden vornehmen, der CeJ^u^sche Steinschnitt 
ist aber beim Weibe leichter und mit grösserer Sicherheit 
auszufahren als beim Manne. Der Stein wird dabei gegen 
die Vagina vorgedrückt und auf denselben eingeschnitten. 
Bei dem Lateralschnitt spaltet man die Harnröhre in ihrer 
ganzen Lange und schneidet den Blasenhals linkseitig ein. 
Man hat früher diesen Einschnitt fast in jeder Richtung nach 
Oben, Unten und der Quere gemacht und zuletzt sogar pa« 
rallel mit den kleinen Schamlippen angelegt. Ausser der 
Klitoris ist die Verletzung eines wichtigen Organes hiebei 
nicht leicht möglich. Der Lateralschnitt kann beim Weibe 
auch nach allen Methoden und Abänderungen mit dem ein- 
fachen Bistouri, dem Cheselden^schen Lithotome, mit dem 
Lithotome cache vorgenommen werden, nur passen hier die 
Gorgerets gar nicht. Jedoch ist auch beim Weibe das Li- 
thotome Cache von Frere Come das einfachste, am besten 
anwendbare und zweckmässigste Instrument, wenn gleich 
auch das Lithotome double von Louis uns sehr brauchbar 
erscheint. Der. Steinschnitt durch die Scheide, beim Weibe 
ein Analogen des Steinschnittes durch den Mastdarm beim 
Manne, wurde eine Zeit lang geübt, jedoch ziemlich bald 
^wieder verlaissen. Der hohe Steinschnitt endlich wird beim 
Weibe, wie beim Manne, nur mit dem Unterschiede ausge- 
führt, dass man sich statt der Leitungssonde einer kurzen 
weiblichen Steinsonde bedienen muss. 

S 3357. 
Um kleinere Concretionen, auch wenn sie in der Harn- 
röhre stecken geblieben sind, beim Weibe zu entfernen, kann 
man sich der einfachen mechanischen Dilatation der Harnröhre 
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laktelst koniiseh zogeschoittener Stfickchen Pressschwammes 
bedienen. Man hat za diesem Zwecke auch eigene Dilata- 
torien erfänden, die indes» grdsstentheils ans der älteren 
Zeit stammen nnd mit Ausnahme des von fVeUa in London 
erfundenen Dilatators, der sehr dünn nnd daher überall an- 
wendbar isty sämmtlich ziemlich nnbranchbar sind. In zwei 
bis drei Tagen ist man mit der Dilatation gewöhnlich so 
weit gekommen, dass man eine Steinzange darch die er* 
weiterte Harnröhre in die Blase mit Leichtigkeit einführen 
kann. 

S 3358. 
Das Mortalitatsverhältniss nach dem Stein- 
schnitte stellt sich unter den günstigsten Verhältnissen 
wie 1:7 und unter ungunstigen, z. B. in den Pariser Spitälern 
auf die Hälfte. Der Tod erfolgt selten durch Hämorrhagie, 
gewöhnlich durch Blasen- und Nierenentzündung. Deshalb 
versuchte man von jeher, den Stein aus der Blase ohne 
blutige Operation zu entfernen und ihn zu diesem Zwecke 
in der Blase zu verkleinem. Die älteren Versuche dies zu 
bewerkstelligen, haben zu keinem glücklichen Resultate ge- 
führt und die Erfindung der LithOtritie gehört als Glanz- 
punct der neueren operativen Chirurgie an. Der Weg zur 
Lithotritie wurde durch Anwendung des geraden Catheters 
zur Entleerung des Urines angebahnt. Früher glaubte man 
nur krumme,, gebogene Catheter in die Blase einführen zu 
können und die ältesten Catheter waren deshalb sigmaförnng 
gekrümmt. Das Verdienst zuerst gerade Catheter in die 
Blase eingeführt zu haben, gebührt unserm Landsmanne 
Grtdthusen, der mit gewöhnlichen Barometerröhren cathete- 
risirte. Gruithusen gab die gerade Röhre gleich auch als 
Weg zur Lithotritie an und die ersten Instrumente zu dieser 
Operation, sie mochten nun dazu berechnet sein, den Stein 
mit einer Schlinge zu fangen oder mit einer Zange zu fassen, 
waren gerade Instrumente. Später jedoch, besonders im 
Beurtelmp^schen Percuteur, gab man dem lithotritischen 



Jmtvvtmmie eine Biegung, incbori man es wit eiB^e« Sc^Dabe} 
ver^iab, der 8i^ beinahe reebtwiiakliob von dem gerade 
Tbeile de& Instromentes abbog. Dieser Scbaabel des Ja«- 
«tramentes ist aber keineswegps für die Harnrobre^ sondein 
nur für die B^a$e bereebnel, so das9 eigentlieb ein gerades 
Jn$trQment aucb jetzt nocb in der Harnröhre liegt und nqff 
in der Blase deshdb gebogen ist, nm den Sieti leicb^ 
fassen und kräftiger darauf einwirken zu köan^. Nachdem 
eine grosse Reibe von Instramenten zur 2ierreibang des 
Steines von Grruithusen^ Leroy d^EtiolleSy Civiale, Jhnussmi^ 
Segalasy Jacobson und Andern rdebr erfunden worden, be- 
dient n)an sich heut zu Tage aussohliessliii^ des von jffeur- 
Ulimp erfundenen und dem berühmten Pariser Instrumentenr 
jnacber Ch^rrihre verbesserten Brisepierre zur Liäiotritie. 
Bas Verfahren bei der Lithotritie ist kunstreich and mnss 
wie jedes chirurgische Verfahren genau studirt und einge- 
übt werden; Chirurgen von der grössten Dexterität, welche 
die Lithotritie ohne Unterricht unternehmen, stifteten das 
^rösste Unheil an. Ehe man zur Lithotritie schreitet, er^ 
forsche man genau die Lage, Grösse, Form und den Con^ 
«istenzgrad des Steines, sowie den Zustand der Hamwerk*- 
liepge. Dies geschieht entweder mit einem gewöhnliohes 
oder mit einem ahnlich wie das Heurlehup^sch^ Instrument 
gebogenen Catheter^ durch den man auch, nachdem der Urin 
abgelassen ist, lauwarmes Wasser bis zu dem Grade der 
AnfüUung der Blase injicirt, in welchem der Kranke Harn- 
drang empfindet. Hierauf wird d^ Catheter aus der Blase 
suru^gezogen und das liäiotritische Instrument gehörig 
erw&rmt und beölt in die Blase eingef&hrt. Dass das Ivr 
fitruimnt in der Blase angelan^ sei, erkennt man daraus, 
^ass man seitliche, sowre überhaupt freiere Bewegungen 
damit machen kann. Hat inan nun mit dem Schnabel des 
JbM(taiimc»tes den Stein gefimden, so öffrot man dasselbe 
Sicht den Stein damit zu fassen, sehtiesst es dann und dreht 
den LithoUiptor so am seine Läi^^ettaxe, d9m die Schnabel- 
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ispitze» gegep (U© vo^f»'e Blaßf^nwand getichtet isinJU Nl» 
«ftche maQ miUelfit da$ ISoiiliteBek die miKüisIiehe Branbbe in 
die weibliche gradweise vorwärts xu i^ewegen mid hat bi$ 
zur vollkommenen Schliessang des Instrumentes das deut- 
liche Gefühl der bewirkten Zerquetadraog dei^ Steines. Ist 
^e Gewalt mit dem Schlüssel zu geringe, um deü Stein zIql 
«eii)reüheQ^ so schreite man zur Percussion desselben und 
bediene sioh dazu der Xero^f'schen Gouttiere, welche aift 
JPereuteur angebracht, mit ihm gleichsam nur ein InstromeM 
jaiismachty und mittelst welches man die Kvaft der. Schläge, 
die auf die männliche Branche des Instrumentes ausgefiW; 
werden sollen, je nach der Härte des Steines durch Com«- 
p^ression der in derselben beSndlicben Feder genau bestimmen 
kann. Nachdem man auf di^e Weise das lithotriptisohe 
Instrument geschlossen hat, öffne man es von Neuem, lött 
den Stein oder eines seiner Fragmente abermals zu suchei^ 
zu fassen und wie vorhin zu zertrümmern. Die völlige Zer- 
^ummerung des Steines oder heftiger Harndrang des Kranken^ 
Unruhe desselben,, so wie vermehrter Schmerz, starkes 
krampfhaftes Zusammenziehen der Blase geben Veranlassung 
die Sitzung zu schlie^sen. Man fuhrt nun das Instrument, 
nachdem man es genau geschlossen hat, sanft, wie es eiui- 
gefi^hrt wurde, aus der Blase durch die Harnröhre heraus. 
Gebt der Stein nicht vollkommen durch die Harnröhre ab, 
so wird nach drei Tagen eine neue Sitzung gehalten. 

S 3359. 
IMe Idthotritie ist weniger schmerzhaft und weniger ge* 
lahrlich als die Lithotomie; kein Organ wird bei üir verletz^ 
doch kann nichts desto weniger heftige Reaction darnach 
entstehen, wenn gleich wieder viel seltner als nach der Li- 
thotomie. Die Lithotritie ist zwar nicht schmerzlos, ist ui^- 
hequem und belästigend wegen der öfteren Wiederholung, 
allein der Kranke kann in der Zwischenzeit der einzelnen 
Sitzungen selbst herumgehen. Jeder Arzt, wenn er im Falle 
ist, am Steine zu leideu/ wird sich sicher eher die LithQtritie 
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als die Lithotomie machen lassen ond Dubais y Sansmi Cder 
Erfinder des Steinschnittes durch den Mastdann} nnd ZU" 
franc Hessen sich von Cimale lithotritiren. 

$ 3360. 

Bei Erwachsenen verdient deshalb die Lithotritie vor der 
lithotomie nnbediagt den Vorzng, nnr sind za grosse Steine 
selbst mit dem HeuHeloup^schen Percnteur nicht zu zer- 
brechen; allein solche Steine sind auch für die Lithotomie 
nicht günstig, da bei ihnen der hohe Steinscbnitt gemacht 
werden mnss, welcher selten ein günstiges Resultat erzielt. 
Die chemische Composition der Steine hat auf die Wahl 
der beiden Operationen ebenfalls Einfiuss und Phosphatsteine 
Bind die günstigsten für die Lithotritie, weil sie leicht brüchig 
sind; harnsaure und harnsaures Ammonium haltende Steine 
sind schon schwerer, am schwersten jedodi Oxalatsteine zu 
zerreiben. Rücksicht mnss auch auf den Zustand der Blase 
genommen werden und dieselbe darf nicht zu reizbar sein; 
fände das Gegentheil statt, wäre das betreffende Individuum 
unruhig^ hätte es Schmerzen in der Blase oder wenn es ein 
zartes Kind oder endlich der Stein übermässig gross, so 
dass er die Blase ganz ausfüllte, so verdiente die Lithotomie 
den Vorzug vor der Lithotritie. In 99 unter 100 Fällen 
wird jedoch die Lithotritie gemacht werden können. 

S 3361. 

Steine oder Steinfragmente, welche in der Urethra 
stecken bleiben, müssen sobald als möglich entfernt werden 
nnd es gilt von ihnen dasselbe, was bei der Lehre von den 
in die Harnröhre von Aussen eingedrungenen fremden Kör- 
pern gesagt wurde. Ebenso verhält es sich mit den Präputial- 
-steinen. 

CLXXTIL CapiteL 
Ton den HttmorrlioideB« 

$ 3362. 
Am After, am Rande desselben oder oberhalb in der 
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Schleunhant des Mastdarmes kommen kleine knotige Gt* 
schw&Iste von scheinbar tnbereulöser Beschaffenheit Tor^ 
welche schlechtweg Hämorrhoides, Hämorrhoiden oder 
anch ^goldene Ader^ oder ^ Goldaderknoten ^ genannt 
werden, Letzteres deshalb, weil man in früherer Zeit dem 
Erscheinen i^olcher Knoten eine günstige Vorbedeatang gab» 

§ 3363. 

Es sind diese Hämorrhoidalknoten aber nichts weiter ab 
Yaricen, angeschwollene Venen, oder es bilden wenigstens 
die yaricoseii Ausdehnungen der Mastdarmvenen das Rudi- 
ment fSr die Knoten, wie das richtig schon die älteren 
Aerzte erkannt und angenommen hatten. Richter dagegen 
behauptete, die Hämorrhoidalknoten seien das Product einer 
tTenenentzundung mit Berstung der Venen und Blntaustritt 
in das 'Zellengewebe. Wohl mag dies öfter bei Hämorrhoiden 
mit oder ohne Varicen stattfinden und somit die Jtte/i^er'sGhe 
Theorie in einzelnen articulirten Fällen richtig sein: allein 
nicht alle Hämorrhoidalknoten — im Gegentheile die we- 
nigsten — haben den letzterwähnten Ursprung oder sind im 
Anfange und bei ihrer Entstehung nichts weiter als Suggi- 
lationen, denn ein Varix berstet nicht so leicht durch ein- 
fachen Druck beim Sitzen. Jeder Hämorrhoidalknoten 
dagegen, behaupten wir, ist bei seinem Beginne nichts 
mehr und^ nichts weniger als ein Varix; die Venea 
des unteren Mastdarmendes dehnen sich Anfangs aus, die 
ausgedehnten Häute können sich nun entzOnden, diese Ent- 
zündung theilt sich den anliegenden Ge^ebstheilen mit, es 
wird plastische Flössigkeit in das Zellgewebe des Afters, 
des Mastdarmes abgesetzt, welcher Vorgang nun die Ver- 
dickung und endliche Bildung des Knotens zur Folge hat, 
somit eine organische Metamorphose zu Stande bringt, wo- 
durch der Hämorrhoidalknoten eine ganz andere Form und 
Gestalt annimmt, als er ursprunglich besessen hat. 

8 3364. 

Man hat gegen diese Theorie, dass die Eßlmorhoidalknoten 
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itrlB|>rüiiglibU »kAts weiter alfe Yariceri seien, einzBlDe GräÄda 
^g^fübrt und zwa* zuerst bchäoptei^ fläss die flamerphöktel*» 
kBOten, wären sie nur yancen,' moht d^r AnsdcAiimg B%i|r 
ileien, tind di« Grösse erBalten könatcäi, wekbe man zn^ 
weiien an ihnen l)^obacfatet. Allein Hätnorrfaoid^Ikndteirhabeir 
af^fängltoh nnr massige Grosse, gewöbnKch nur die einer 
Erbse, können indess mit der 2^it wohl bis zu der einer 
Baselnüss, s^Ilen^ eines Taubeneies sich vergrössern, welche 
Ausdehnung aber für Venen nicht enonn und derAusdefanV 
bäriceit ihrer Hänte enteprechend ist. Weiter bat man be« 
Itauptet, die Hämorrhoidalknoten seien sehr hänfig nur ein-^ 
häutig, was nicht mit der Annahme, als seien sie VariceS. 
übereinstimmtie; ja in manchen FäHen, besonders den söge-* 
natnnten SackhämOiThoiden (Hämorrhoides saccät^} bilde 
die äussere Haut diese Knoten und würden dieselben sogar 
mitunter leer gefunden. Allein diese Saekhämorrhoiden sind 
eigentlich keine Hämorrhoidalknoten mehr, in ihnen war wohr 
fräher Hämorrhoidalorgiismus vorhanden, im Sadce lag 
eine varicöse Vene, welche indess in der Folge sich zu- 
sammenzog, blutleer wurde und, wenn sie nicht verwachsen 
war, sogar aus dem Sacke sich zurückgezogen haben konnte. 
Hämorrhoidalvaricen. wechseln gerne ihre Grösse, eine pe- 
riodische An- und Abschwellung gehört zur Wesenheit der- 
selben, gewisse Arzneimittel, eine entsprechende Dil^ u. & w. 
können sie bei manchen Individuen selbst zur vollkommenen 
Gontraction bringen; der früher durch einen Varix angefüllte 
Sack wird dadurch leer, die Vene kann sich dabei selbst 
geschlossen und ihren Röckbildungsprocess in diä Zellgewebs«» 
oder Strangform durchgemacht haben, ^-- allein der Haut- 
btotel ist zurackgeblieben, weil sich die äussere Hai^ an 
den so lange auf sie geübten Druck bermts gewöhnt und ihre 
Cdirtractilkät verloren hat. Bei den inneren Hämorrhoidal- 
knoten ist die einhäutige Beschaffenheit noch leichter zn 
erklären, denn dieselben sind Yenenausdehnungen in der 
Schleimhaut des Mastdarmes selbst, nicht aber im snbnmcbsen 
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I^Ueogeweb^ n^d bißsteben 450fiiit ebne Hebung und b^tlel>« 
förmige Ausdebnoog der Scbleiflftbaot. Weiter bat man gegrä 
iissjere Tbeorie die geringe Bitttang afilQibreii wolkn^ welebe 
zaweilen bei AbsGboeidii&g der HSmorrboidalknotmi erfolgte 
AUetn auch diese Blattiirg ist nicbt immer no gering, sö&d^ 
6ft wabrbaft bett&ritbigend und geföbrlich, nametttUdi bei 
inneren BSmorrbÖidaUcnoten; aber ani^b bei Sitösei^en v^tA 
sie mitnnier sebr bedeutend. Entst&ide indess isuweilea^ 
ancb nur eine massige Blutung naob Abtragung von WSu» 
fliorrboidalknot^, 00 wurde dies docb keineswegs geges 
die Entstehung der Hämorrhoiden aus Varicen zeugen, dena* 
fbimal sind Venenblutungen bekcduitlieh im Durobschnitle 
nicdit von bedeutender Art tmd dann sind es in solchen 
specielien Fällen meist sehr veraltete, weit, fortgebildete 
l^oten, in denen der ursprüngliche Charakter gar sehr si^ 
verändert und in weldben zur Zeit der Abtragung ebett^ 
keifie venöse Congestion stattgefunden bat, die Venen si«^ 
zusammengezogen oder wobl gar schon geschlossen hatten. 
Wenn man endlich noch ^rwäbnt^ dass man an abgeschnit« 
tenen Hämorrhoidalknoten und bei Untersuchungen am Ca« 
daver gewdhnlich nicht eine ausgedehnte Vene, sondern 
meist ein ganzes Netz derselben findet, so geben wir zu, 
dass in vielen Hämorrhoidalknoten 'sogenannte gregale Va-^ 
ricen die Ursache zu deren Entstehung abgeben; übrigens 
sind diese aufgefundenen Venennetze eigentlich nur die aus-^ 
gedehnten Vasa vasorum, nicht aber die eigentlichen Vasa 
tenosa, weshalb somit auch die in abgeschnittenen Mmor« 
rhoidalknoten vorgefundenen zahlr^cben Oefässramiflcationen 
durchaus Nichts gegen die varicöse Natur der Hämorrboidal'-' 
knoten beweisen. 

§ 3365. 

Man tbeilt die Hämorrhoidalknoten, wie beiläufig sc^n 

erwähnt worden ist^ zuerst in äussere und innere^ first^^ 

mnd durch Autopsie erkennbar und haben ibr^n Sitz genau 

am Rande des Afters, selbst wenn sie sich einigt Linien in 
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desselben hiaein erstrecken; Letzt^e dagegen sitzen in 
•Miiger Entferanng vom Rande des Afters nach Etn- nnd 
Answärts im Mastdärme, kSimen nicht oder nur bei heften 
Drängjen zum Stahlgange gesehen,« leicht aber durch die Ex* 
ploration mit dem Finger gefohlt werden. Weiter theilt 
man die Hämorrhoiden in fliessende oder blutende nnd 
in blinde oder nicht blutende. Es gibt nämlich solch« 
Knoten, welche gar nie bluten und diese heissen blinde und 
W€»rden in vielen Fällen för gefahrlidi gehalten. Die bluten- 
den dagegen heisst man auch fiiessende und legt ihnen gerne 
eine günstigere Bedeutung bei. Endlich unterscheidet man 
gewöhnlieh nodb blutige und schleimige Hämoirhöideny 
welche Abtheihmg eigentÜoh nur eine Unterabtheilung des 
eben erwähnten zweiten Unterschied^ ist. Der blutige Ab- 
gang kömmt in der Regel aus den Knoten selbst, wovon 
man bei äusseren Hämorrhoiden leicht sich überzeugen, kann, 
der Schleimabgang dagegen kömmt niemals aus den Knoten 
selbst, ist auch stets zu copiös, um aus der Fläche derselben 
henrorkommeB zu können, wohl aber findet die Secretion 
aus der Schleimbaut des Mastdarmes statt und ist nur eine 
Blennorrhoe oder Pyorrhoe dieser Membran selbst 

. § 3366. 

flämorrhoidalkjQOten haben schon vom Anfänge an eine 
bläuliche F^be, denn es scheint das Blut bei ihnen? gleich- 
wie bei andern varicösen Geschwülsten hindurch; einzelne 
werden sogar ganz dunkelroth oder blauroth, dieses indess 
nur dann, wenn sie in bedeutendem Entzündungszustande 
sich befinden. Die Gestalt der Hämorrhoidalknoten ist meist 
die kugel- oder eiförmige, doch nicht vom Drucke des After-» 
schliessmuskels abhängig; sie sitzen gewöhnlich mit einer 
breiten Grnndfläche auf; seltener mit einem schmalen Stiele; 
manchmal haben sie auch eine toaubenförmige Gestalt mit 
nicht zu dünnem Stiele, was indess nur bei gregalen Yaricen 
^ Fall ist. 
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§ 3367. 

Hämorrhoidalknoten sind schon im Beginne mit einem 
Gefühle von Ausdehnung und Spannung verbanden und er* 
zeugen eine Anregung zum Jucken und brennenden Schmerz 
in sich und in der Umgegend. Der Schmerz aber ist gering, 
bleibt es auch später und der Kranke gewohnt sich deshalb 
leicht daran. Allein auch fast schmerzlos gewordene Hä- 
morrhoidalknoten schmerzen doch immer dann wieder, w^n 
man sie von Aussen drudct oder wenn StufalentleeruAg statt- 
findet. Dabei werden die Schmerzen mitunter selbst so be- 
deutend, dass die Kranken sich davor fürchten und die 
Stuhlentleerung soweit wie mdglich hinausschieben, wodurch 
aber natürlich eine gradweise immer stärkere Verdichtung 
des Kothes und damit bei der. Entleerung ein höherer Grad 
von Schmerzen hervorgerufen wird. Den heftigsten Schmerz 
indess erregen Hämorrhoidalknoten dann^ wenn sie dwctk 
krampfhafte Zusammenziehung des äusseren oder auch in- 
neren Afterschliessmuskels strangulirt oder eingeklemmt , ja 
80 selbst zu gangränöser Entzündung gebracht werden. Bei 
jeder Hämorrhoidalaffection klagt der Kranke abei; auch über 
Schmerzen in der Gegend des Heiligbeines, in der Exca- 
vation desselben oder, wie man zu sagen pflegt, im Kreuze, 
wo • doch eigentlich nicht der Sit:^ der Krankheit ist; allein 
die Schleimhaut des Mastdarmes ist bei Hämorrhoiden stets 
mehr oder weniger chronisch entzündet und dies insbesondere 
bei den sogenannten Schleimhämorrhoiden, welche deshalb 
auch von verhältnissmässig ungünstigerer Prognose isind. 

S 3368. 

Hämorrhoidalknoten haben ferner übereinstimmend nnt 
den Varicen ein veränderliches Volumen; zu manchen Zeiten 
^ind dieselben nämlich ganz zusammengefallen und ver- 
schwunden, zu andern aber schwellen sie inmier bedeutender 
an, welche Anschwellung gewöhnlich dem Eintri^ der 
Blutung vorhergeht; eingetretene Blutung dagegen bewirkt 
AbschweUung, ja oft gänzliches Verschwinden der Knotea 

T. WalUier, System «t Cliirargie. Bd. VL 13 
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Diese AoschwellaDg und Btal^iüs der Hämorrhoidalknoten 
beBObacbten zav^ilen eiam faesliiMutefli vier- oder sechs- 
MFÖchioiitliciieB^ dceiaMmaili^B bis baä^rigen Typns« fa 
fbr Ragei vraliereai sich Hämorfhoidalbfaitniigea mnd HS^ 
ll|orj:iioiMs€iutteraBe& ia den kfilt^en Monaten des Jafareg 
und kehren gegen den So«uner bin allmäfalig wieder znrQek. 
Bei Weibern^ welebe nicht messtmlrt sänd, vic^üren nicht 
setten ^meaatlich widerikiehresde Häm0rrhoidaIbiat«Bgen fot 
die feUeade Menstmatdon; bei jnngea Männern wechseln sie 
dagegen geitie mit habHneliem NaseiAlaiea ab nnd zuweilen 
bekommen Individuen, wekhe frSher an Pneumorhagien ge^ 
litten habea, iM^att derselben HamorrhoidalblutiingeB. 

% 3369. 
Simnal entstanden können Hämorrhoididknotc^n eine wei« 
tece krankhafte Fortbildung, krankhafte Veränderung &c^ 
leiden, wekhe Entartung derselben nach sich zieht. iSie 
4fiönnen sich nämlich ^entzünden, sehr geMss- und blutreich 
iwerdisn und heftigen Schmerz, nam^atlich bei der StufaJk 
entleenmg, veranlassen, ja dieseUto oft ganz behindern. 
i>ie8e Entznndung hat alle Ausgänge der gewöhnlichen Ent« 
«findang in anderen Korpertheilen, nämlich Zertheilung, Eite-^ 
;nHig, Abscesi&bil^u&g mit fistulöser Entartung. Hänptorrhoidad^ 
fisteln haben das Eigenthümliche, dass sie gewöhnlieh An«* 
&Bgs «^voük^Bamen und ilinerlich bti^d sind; vemacdilässigt 
man diesdben nun, so erfolg auch innere Perforatien und 
sie werden so zu voUkommenen Fisteln. Seltener geht die 
Entaundi^ig in Brand $ber nnd zwar nur bei vollkommener 
Einschnürung innerer Hämorrhoidalknoten durch die After- 
«chliessffiuskd. \ 

g ^m 

Aenssere HSmofrhoidallöK^n werden in d^ Regel 
ieieht «rkanni imid zwar darcb 4ie Ocularinqpection; inner« 
timd dagegen m mandien FftUAn ediwieriger zu entdecken 
imd efffordi»rn stets die Tli^ersuduuig dwc^ den Tastsinn. 
Sech werden nnwolen aucb finssere Htaiarrhoidatteotm 



entweder aus BefaemUchkdf ed^ Leichfoisa cte» Arslei^ 
iHieris^ieB oder mit aDdbm Oesdiwftteten am Afler im^ 
wecbs^ wddie Fehler aaiSrlich Naehftheile Ifir idea Uresa^ 
IcM 2Xt Fei^e haben mi»eiL SoloiM Cteechwührte tbaA 
Cöndyloflsey Geschwfilste; die von eine» PrQbq[>SQe ani ah^ 
hängen nnd fongfise Aaswichsw der Schleimhant de» Maal^r 

§3371. 
Was vorerst den diagnostischen Untersohiejd zmi^ 
sehen Hämorrhoirdalknolea nnd Oondylomen hetoül^ 
so sind Leintere in der Regel sj^^litiseben ün^nngs und* 
ränren ei^weder von leealer oder jOOi^tQtiM^ter Ltotseueh^ 
h«r. Die Anweseirtieit anderer ErsoheiMügen loealer oder 
COttsütotiottelier Syphilis kann scflni hier die IMagnoee eimg^r*» 
massen I^en, darf aber dodi nicbl ghnchgüUig dabei sOk 
Werke gegangen werden , imitm ja audi mk Syphilis fiir- 
monHboiden verbunden ^ ja durch ekie gewisse Behandlui^ 
der Erster«» (zu vielem Mereuria^ebranefae} sogar «venu 
lasst i^n können. Ebaiso md auch nidit Me Condylesief 
syphjlitisdbei Ursprunges , denn solebe an des minnliGbefr 
und weiblidien Geschleditstheilen wairen in Europa sdion 
längi^ bekannt, ehe noch die Syphilis daUn ^ergepflanae^ 
würde a&d kommen mnA. heut zu Tage noA ohne syphili« 
tnchen Urspraag vor. Deeh ist Letzteres sehr seltea der 
Fall und man darf dreist aimdunen, doss unter iOO FÜleft 
Ycm CkmdylemM 99 syjdiilitisdier Abkauft sind. Dcehalb 
ifA es immeorlua nidiig, sidi im vorliegenden Fafie necli 
nad» anderen diagnostisehen Zeichen zwisehea BKmonfioyUd« 
knoten und Condylomen umzuscbot und Hokk eia weiterer 
Ui^rschied wtre der, dass in ^r Regel Him<»'rkotdaHEnotett 
reaseher sidi avsUtden und in viel kirserer Zeit' eine ga» 
wisse Grösse erkalten als Condytome* Letatere sind nSmIidl 
An&ngs stete sehr Ideia aad unfl^dietabar, iamd aur eine ukt 
langsame .Hervofbildung.emes Krankheiteproeesses aus dttifr 
Bete Malpighii dmr Haut, während dagegen fläoiorrtoidalr 

13» 
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kBöten als venöse Geschwulste immer sehr rasch zu be* 
cteotender Grösse heranwachsen, tlebrigens walten auch m 
dieser Beziehnng manche trogerische Modificationen ob. Doch 
linterscheiden sich Condylome von Hämorrhoidalknoten avdi 
Boch' durch ihre Gestalt nnd ihr äusseres Ansehen, da sie 
sie die Glätte der Oberfläche i»d die regelmässige halb- 
kugel- oder halbeiförmige Gestalt der Hämorrhoidalknotea 
zeigen, sondern uneben, zackig, gekräuselt, blumenkohlartig 
oder hahnenkammahnlich aussehen; auch sind Condylome 
meist gestielt, während Hämorrhoidalknoten in der Mehrzahl 
der Fälle mit breiter Grundflädie aufsitzen. Femer fühlen 
81^ Condylome auch härter und resistenter an als Hämor- 
liioidalknoten , indem sie aus einer härteren Substanz be- 
stehen, und zu ihrer Erzeugung ohne Zweifel das Chondrin, 
der Knorpelstoff wesentlich beiträgt. Sie geben deshalb 
auch bei ihrer Durchschneidung ein eigenthumliches Ge* 
kl^irscbe wie Knorpel von sich. Einen weiteren Unterschied 
zwischen Condylome und Hämorrhoidalknoten bietet der den 
i«et2teren eigenthumliche und bereits ermähnte Wechsel ihres 
Volumens, von dem man sich bei einer dorch mehrere Tage 
ibrtgesetzten Untersuchung leicht und genau überzeugen kann, 
Condylome dagegen haben einen pseudoplastischen Bildungs- 
trieb zur Grundlage und wachsen einmal entstanden stetig 
fbri und zwar zu einer Grösse, welche Hämorrhoidalknoten 
nie erreichen; sich selbst aber überlassen, gehen die Con^ 
dylome als selbstständig gewordene Producte einer eigenen 
alkiormen Bildungskraft niemals spontane Rückbildung ein, 
selbst dann nicht, wenn die krankmachende Ursache bereits 
versehwunden ist Condylome bluten auch nie von freien 
Stücken, wie dies von Zeit zu Zeit bei den Hämorrhoidal- 
knoten der Fall ist, sondern sie.thun dies nur, wenn sie ge- 
rieben, gescheuert oder sonst verletzt werden; auch ist in 
Bidbhen Fällen die Blutung niemals bedeutend. Dagegm 
nfissen Condylome, besonders wenn sie die blumenkofalartige 
Form erlangt haben, auf eine eigenthümliche Art; sie sondern 
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eine weissliche seröse, speeifisch- riechende Flassigkeit ali^ 
welche Wäsche und Kleider befleckt und oft so duroli^ 
bringenden Geruch besitzt, dass man Condylome schon vor* 
banden weiss, noch ehe man sie zu Gesicht bekommen hat; 
Wohl gibt es auch trockene Condylome, diese sind aber 
selten und gewöhnlich schon im Veröden begriffen. Endlich 
kommen Condylome nicht blos, wie die Hämorrhoidalknoten^ 
am Rande des Afters vor, sondern finden sich gleichzeitig 
auch an anderen Körperstellen, wie den Genitalien, am Prä- 
putium, dem Hodensacke, den kleinen und grossen Scham- 
lippen, den Mundwinkeln u. s. w., welcher Umstand danm 
natürlich eher ^uf. Condylome schliessen lässt, zumal, wenn 
der Kranke niemals noch an Hämorrhoiden gelitten baii 
Allein auch da, wo Condylome nur am After sich befiadc^ii 
und somit wegen Verwechslung mit Hämorrboidalknotea 
einige Verlegenheit bereiten könnten, kann doch als Unter«r 
ßcheidungsmerkmal festgehalten werden, dass Hämorrhoidal- 
knoten bei Weitem am Oeftesten an oder ober dem After- 
rande, nie aber unter demselben sitzen (mit einziger Aus^ 
^hme der oben beschriebenen Art, welche indess doch auch 
immer ihren EinpflanzungspunCt höher oben am After haben); 
Condylome dagegen nie ober dem Afterrande und selten 
auch ganz nahe an demselben, sondern meist unterhalb dem 
Rande ihre Ursprungsstätte haben und man dieselbe aucli 
leicht in der äusseren Bedeckuiigshaut auffinden kann. 

S 3372. 
Eine grössere Schwierigkeit als die Condylome bereiten 
in Hinsicht auf die Erkennung der Hämorrhoidalknoten die 
Fälle vom theilweisen Mastdarmvorfall. Bekanntlicll 
imd wie höher oben gezeigt wurde, sind nämlich Vorfälle 
der Mastdarmschldmhaut entweder total oder partiell. To» 
taler Prolapsus d^s Mastdarmes, welcher eine ringförmige 
Geschwulst gleichmässig an jeder Stelle um den After bildet^ 
kann mit Hämorrhoidalaffiection nicht verwechselt werden^ 
denn wallartig uni[ den After liegende Hämorrhoidalaib» 



tS6 

^weUaiigen giM es mdd. WM abfr sind es die Feite 
"von ipaiüellem Prolepsiis, weldie hier in diagnosibelier 
Hiiisioht in Betracht koonen; doch köra« aaeh damit ämr 
MTB HämorrheidalkflOten nicht leicht verwechselt werda% 
indem diesdben ihren Sitz amser dem After haben , voU 
ndber sind es ^ inoeren, welche eme scddle Verwechslung 
sttbsfien^ demi es findet wirkMch zwischen BeidM A^mUcbr 
)Keii statt So kömmt es z. B. öfter vor, dass anch innere 
Hämorrboida^noten znweäen beim Stuhlgasge gleich dem 
tiieilweisea Mastdarmvorfalle ms dem Alt^ hervorg^rangt 
irerden nad dann entweder nach Anssen liegen bleiben, 
o&r sich von flwtbst wieder zmriekaidien^ oder vom Patten^ 
tm znrückges^obMi werden. Nimmt nmn indess ^ Sache 
f&BOM. und untersudit man sorgf&Hig^ so kann man doch 
beide Formra inmier leicht von mnander nnterscteiden. 
1} Bat der tb^Iweise flliHS^i^rmvorfaU, so lange cUe nn^e* 
filiäpte Sohleimhaat nicbi entartet ist, stet^ eine weiche 
«rnnrntiortige und dnrcbaius keine ImoUge Besdiaffeaheit;^ Ha* 
sis^rhoidalknot^i sind weicher als Condylome, allein fester 
ab Vorfälle cbr Mastdarmschldmhaot. 2) ist die Form dee 
Froli^ns dnrcbans »fUUg, aitein von der Chrösse derselben 
nid dem Dmcke der anli^enden -Theile abtöngig, Ham<»-» 
i^idalknoteii dagegen bdmlten stets die ilmen eigenthum-* 
Bebe, oben besehrtebene, ba&knge]^ oder haibeiföiniuge Ge* 
stalt. By l^det, der BfostdarmvoHall einen leeren Saek^ yiM 
man durch Reiben zwischen zwei Fingern leicht fühlt, Hä- 
]tti»7heldalknoten dagegen haben eine mehr strotzende Be- 
aebaff^iheit^ ^iei^sam eüge grossere Lebensfunetioft, die 
Mckartige Form der Hämorrhoiden ahw^ von welcher oben 
MhM die Be^ wati tritt immer erst nach Ung^er Zeit 
esQ und ist 4aim smh nnr am Hantbentri^ beiitt Prolapsns 
9k» ein gehMmhantbentel vorhadd^s. 4) Finde« m€ii SSf 
flKnnrhoidalknoten an einem mid demselbe» Kri^esi gew^m^ 
lirii nicht eomeln, sond^u kommeo n^st ia ^össerer 
Anzahl zu drei^ fSnf mid dMfiber vor; mehrere parücUe 
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Mastdalinvoi*fa]le aker ertigoett sieb seUeA ö»d ^«rwanäeM 
Bioh ra^Ch iB ^to tdtalto^ PrOlapsns^ weteber dMEB li^t 
HämorrboidaDcQ^tieii nicht aiebr ver wedawelt Werde» käno. 
5^ Kseftn ein MastdaitavorfaU ^^ wad die Diagnose gew^sep' 
massen «BssweifeUaft macbt — jed^mal und zwar zieMHidi 
}dicbt repomft werd^^ deif Fall ansgeaemflieny Wo sicbott 
bedeutende EatarttiDg des Vorfalk« dtattgefmidtiift bat. lauere 
Bämorrhoida&noten dagegei^^ wenn sie darch de» Afiei^ 
bervorgeireten Sriikl^ können in maneben Fällen gar nicbt^ 
in anderen nnr ^ebr schwierig reponnrt werdeo^ nad dse 
vorgefallene Gesebwnlst weicht dAbei niemals d4m etste» 
Angriffe. Aach sind die Ergebnkise bei Imd Mcb der R^ 
dnetioQ bei Bäniorrboidalkiioten gan^ andere ab bei Vov^ 
lallen; bat man nämlieb Letztere redncirt, s^ Mdiben die 
gewöhnlich zurlick nnd fallen nic^t eher wieder vor, als bi]9 
wM^ferboItes Drängen znr Stublentleernng eintritt; reponiift^ 
Hämorrboida&noten dagegen ^-^ vorztgli<& wenn sie etwas^ 
gross sind *^ fallen sogl^eb nach Zbrückziebong deff Flng^rer 
wieder durch den After heraias. Gebt man n^^ ihi^er j^e* 
Position der repomrten^ Gesehw^Ist mit dem Finger naeb^^ 
so kann^ man ddmit die^sere BeJdchaffeniirit der 6esebWnk»f 
genau untersuchen und erkennt danti leicht die eigentMm* 
lichen Merkmale innerer Hlbliorrboidalknoten, wäbrelid man 
Bach ReductioB eines Votfkll^ die Mästds^mseUeiiidlaut 
normal uifd nirgends in derselben eine Oes^bwtlst dder 
knotig^ Hervorraguog auffindet. 

Die dritte Kraakbeiti^rm^ womit HSmorrboidalknciteii 
vc9ewedselt werden könnten und wobei der Unterschied sm 
schwierigsten ist^ sind fnngose^ Aus wachse der Sebteim- 
baut des Mastdarmes^ wenn rie ans de» After beröna* 
fallen. Gläeklicb^ Weise^ komme» soleb^ Autrvrücbsä hOebsf 
selten vor und nur bei sehr kacltöktiscben Individuen, wäh- 
rend HämorrhoidaBaioten sehr banftg und m^iat bei sonst 
gesunden Mensdien beobaditet werden. Die eoBi^tutioneUM 
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Verhältnisse beider Krankbeitsformen sind somit sehr ver- 
schieden. Einfen weiteren Unterschied zwisdien beiden aber 
bedingen nachfolgende Momente. 1) Haben fongose Aas- 
•wüchse gewöhnlich nicht die rundliche Form der Hämor- 
rhoidalknoten, sonderh sind zackig, spitzig. 2) Fühlen sich 
fangöse Excrescenzen schwammig^ weich, selbst breiig an, 
Hämorrhoidalknoten aber derb und fest. 3) Bluten fungöse 
Auswüchse im Mastdarme weit öfter und stärker als Hä« 
morrhoidalknoten, selbst bei der geringsten Veranlassung 
nnd das davon kommende Blut ist dünnflüssig, blos zersetzt, 
nicht so dunkel und cruorreich wie das aus Hämorrhoidal- 
knoten. 4) Kommen fangöse Auswüchse meist nur solitär 
vor und sind 5) in der Regel gestielt, welche beiden Cha- 
raktere den Hämon'hoidalknoten gewöhnlich fehlen. 6) Sind 
fangöse Geschwülste, welche zum After heraushängen, weit 
schmerzhafter, ja oftmals der Sitz fortdauernder, ununter- 
brochener, ganz eigenthümlicher, quälender Schmerzen, und 
endlich 7) wachsen fungöse Excrescenzen des Mastdarmes, 
w^n sie einmal entstanden sind, sehr rasch weiter und 
können eine unbegränzte Grösse erreichen^ durch welche 
Merkmale nun sämmtlich die Diagnose im Ganzen ziemlich 
gesichert ist. 

S 33U. 

In Betreff der Aetiologre der Hämorrhoidalknoten 
theilen wir die Ursachen derselben in locale, im Mast- 
darme- selbst liegende und in constitntionelle oder 
symptomatische; Hämorrhoiden aus ersteren Ursachen 
sind seltener, auch gewöhnlich nur transitorisch und ver- 
schwinden mit der Ursache, wMirend Hämorrhoiden aus all- 
gemeinen oder constitutionellen Ursachen entstanden, sehr 
häufig vorkommen, gewöhnlich auch sehr lange dauern und 
für die Therapie meist höchst schwierig sich erweisen. 

S 3375. 

Unter den localen Ursachen zu Hämorrhoiden ist 
die gewöhnlidiste ein harter steter Druck auf die grösseren 
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und kleineren Hämon^hoidalvenen durdi harte ti[o<bmasseii 
in Folge länger andauernder Gönsiipation. Hartleibigkeit pro-* 
dueirt somit auf diese Weise Hämorrhoiden. Eine weiter 
dabei hinzukommende Ursache sind die Anstrengungen der 
Kranken ziir Entleerung der Kothmassen, in Folge welcher 
das Blut in den benachbarten Venen aufgestaut und diese 
natürlich dadurch zur . Ausdehnung veranlasst werden. Be- 
nützt man nun zur Verhütung dieser Hartleibigkeit, wie dies 
sehr häufig der Fall ist, tägliche Klystiere^ so wird hiedurch 
der Mastdam gleichfalls gereizt und in den Zustand von 
oft wiederholter Congestion und Hyjperämie versetzt, welche 
mit der Zeit selbst bleibend werden und sich iinausbleiblich 
mit Gefässerweiterung verbinden. Endlich wäre hiezu noch 
zu bemerken, dass einerseits andauernde Hartleibigkeit ge^ 
wohnlich mit venöser Abdominalplethora und Stockungen im 
Pfortadersysteme zusammen vorkömmt, anderseits einmal 
entstandene Hämorrhoidalknoten überdies die Hartleibigkeit 
noch vermehren, woraus sich ein Circulus vitiosus zwii^chen 
Ursache und Folge entwickelt. — Eine andei^e locale Ursache 
zur Entstehung von Hämorrhoidalknoten ist die Schwänger- 
schaft, sowie ähnliche Abdominalzustände, welche mit Com^ 
pressiön der Venen des Mastdarmes einhergehen. Es ent- 
stehen nämlich dadurch Stockungen auch im Venensysteme 
des Mastdarmes wie in dem aller anderen unteren Körper- 
theile. . Bei Schwangeren haben die Hämorrhoiden theiM 
einen mechanischen Grund, theils trägt dazu cöefficirend die 
Neigung des schwangeren Körpers izu überwiegender Ve- 
nosität nicht wenig bei. Nach vollendeter Geburt hören 
dann die Hämorrhoiden gewöhnlich wieder auf zu fltesseh^^ 
werden indess mit der Zeit durch wiederholte Schwanger- 
schaften bleibend. — Noch andere locate Ursachen zu Hä- 
morrhoiden siiid reizende in der Höhle des Mastdarmes be- 
findliche Körper, z. B. Würmer (Ascaris vermioularis), mit 
deren Anwesenheit gewöhnlich ein starker Reiz des Mast« 
darndes und Tenesmus älvi verbunden ist Nicht selten findet 
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BH^ feiter aoeb dai» nectom im Zustande des Teseiwas Ml 
Blasenstemkraiiken, ttameiiffieh veim 4ie BärneMtleermg eiil 
wi^wöbiitich^s Dräagen dazu erfordert, was nätitUck me^ 
lAlJs ohne Hödkwirkmig auf dea Maatdaim bleibt* Ana 
f^leicb^n Grande dispoairen bSx£g za Hämorrhoiden die 
Sirietureii der Hamrolffe und die AosehifreUiiagea der Pro* 
st4fa, da attcb sie mit Teneaiaas verbanden sind. Aiteli 
Sedofliie and andere bestialibcbe Ausübung der CreaeUeeUs« 
ftaefion sind uater die Ursac^ea der Hämorrhoiden ztt recb* 
aea. IMUdi ist ^ nooh der nieht blos gereizte, sondern 
selbst entzfindete Zastaad der Mastdurmscfaleiabaitt bei Dys« 
enterie, wdlidier nach anch noeh so gfinstigem Yertaafe der 
Krsmkfaeit stets Yenenaasdefanug im Mastdärme von d« 
leichteren Us zn den bdiieren Graden zoräcklässt. 

§ 3376. 

Von den nan durch die angegebenea localen Ursaeheil 
hervorgerofenen Hämorrhoiden ist aber die sogenannte ^Ha« 
notorrhoidallcrankheit^ wohl zu untersct^iden, welche 
eine der wichtigsten £amlameBta1en Kraidiheäen ist und vieleit 
anderes Krankheiten in entfernteren Organen im Grunde 
Jk^U Allerdings hat man in froherer Zeit die Wirknngett 
derselben, der versteckten Hämorrhoiden — wie bumi sie 
BMinte -^ bedeetend über^hätzt uiid gar oft äberatt nur 
ffibaorrhoide» gesehen^ allein^ wenn andi dies sidimr Ueber^^ 
treibang war^ so ist doch keineswegs zu verkennen, dasfr 
lUe HänuirrlioidalkraBldieit eise sehr weit verbreitete, ooiK 
stitntioneUe Krankheit ist, weldie Affeetioi^a hervorbrin^ 
zwisdiam denen xmd ihrer Grnadfoge gfi^ oft der Gwsakexne 
nicht einzBsehen isL 

§3377. 

Es exii^irt two&Asi eine ^BaniorrhdidaIdiatbese% 
welche sat beatinunle Y^Ultnisse gebunden kt Bei WLiar 
nem wird dbeselbe häufiger als bei YiTeibem gefonden, bei 
deifi»! sie dann gewdhnlieh in den Jdnren der Oeorepi^ät 
Teekannnt und mit gesförtar Uensfe-uation im a^sammeriMAgjt 
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«Mit| BO dass Anfangs £e Hamoniioiiteit liiit dM BkniiJ^ 
jübwediseUi^ zttletzi aber ^e Hamoriiioidalblirtungen aUeia 
kerrscbieiid werden. Am gew^ttiGelisteai zeigen sich Hi^ 
aMorrboidm feroers nadi der Blathezeit ^bis Lebens , indes« 
ist doeb J»m Alter 4aYon frei nnd seftst an Kindern und 
liieugebornen bat man Himon*beidaiknoten be<^dbiet. Die 
fiSmorrboiden baben aneb eine gewisse gedgrapbisdie Yer» 
tevitung anf der Erde^ denn in den kälteren KKmaten kom«- 
men sie fa^ gar nicbt, in den gemässigten banfiger vor, iä 
^n hdssen Gegenden aber berrseten sie endemiscb. Bn 
US maeben sie sidi ancb melnr im Sommer sis im Wii^er 
bemei^bar. Das Temperament üragt wesenüieb zn ibret 
Entwickelnng bei nnd so finden wir HämorA<»den vorzfigHeh 
bei dioleriseken^ sritener bei sangniniseben oder nerySsto^ 
oft aber wieder bei melandioiisdien' Individuen, sogenannten 
Bypo^Ottdem vor. Auob die iLebensart ist von grossem 
Einflösse bei Entstebnng derSämonlioiden; d^m eine sitzende 
Lebensweise 9 AnCenibaH in Stnbenlnft sammt übermässiger 
^ktiger Anstrengnag fubrra meebc»iscb sebon znr Eni«' 
wickeking von Han»>rrboidalknoten und es 10t «. B. bei 
soitzender Bescbäftignng noeb besonders die vorgebetgle 
fitdiung des Oberkörpers , nnd der dadnrch bedingte 4)ra€k 
anf die Staaunveilen des Korpus anzfddagen, wekber StaMt 
in den Venen des Mastd^omes n. s. w. benrorraft. Eine 
weitere wicbtige Ursaebe geben Nafarmigsmittel nnd Geträidte 
idb^ den Speisen^ wddie sebr Viel Stickstoff nnd Koblen-* 
ntoff entölten ^ sowie geistige Getriidfie baben stets ^actt 
wesentlicben EinAnss anf Entstebmig der Hämorrboidett« 
Wassertrinker bleiben deshalb in der Regel von Hämorrboi* 
den verschont oder verlieren dieselben, wenn sie vordem 
Aadnrdi geplagt waren.: Nam^illieb aber sind es sebwere 
Bialzreiehe Biere mid Mzelm» Weino, besonders die rotben,; 
fnmzd»sfdiea Weine^ mdbr üb Bw^nnder-* ab die BordeauaD^ 
sorien^ sowie aneb die roäutA lUMinweine, welehe in dieser 
Bmebimg gar oft «gdibigt werden und zwar mit Beditj 
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Hämorrhoiden sind ferner auch erblich, d. b. es existirt eine 
angeborne Anlage dazu, welche vom Vater auf den Sohn 
€bergepflanzt wird. Viele Familien sind dagegen durch 
mehrere Generationen ganz frei davon. Sowie die Lithiasis 
mit der Gicht einerseits nnd der Rhachitis anderseiis im 
pathogenetischen Verhältnisse steht, so ist ein innerer Zu- 
sammenhang zwischen Gicht und Hämorrhoidalkrankheit nichi 
zti verkennen; eine vollkommene Coincidenz beider Kranke 
Leiten — wie Manche behaupten — findet jedoch nicht 
statt. — Zunächst hängt aber endlich die Hämorrboidaldiathese 
mit einer eigenthfimlichen Blutkrasis zusammen und was wir 
bereits hoher oben über den Zusammenhang derHämorrhoidaK 
knoten mit überwiegender Venosität des Körpers gesagt 
haben, findet hier seine vollkommene Anwendung. Die Pfort- 
ader hat nämlich das Eigenthümliche, dass sie keiner be* 
Stimmten Arterie entspricht, sondern den arteriellen und 
venösen Gegensatz in sich selbst vereiniget. Die Hälfte ihrer 
Ursprungsvenen kömmt aus den vendsen Geflechten des 
Mastdarmes, ihr arterieller Tbeil dagegen sind ihre Ans-» 
breitungen in Aeste und Zweige im Gewebe der Leber. Im 
letzteren Organe nun finden am leichtesten und häufigsten 
Stockungen statt tmd zwar verhältnissmässig ungleich öfter 
als in anderen Theilen des Körpers, welche nun nicht blos 
auf die Leber beschränkt bleiben, sondern das Venensystem 
des ganzen Unterleibes mit in ihr Bereich ziehen und mit 
der Zeit diejenige Blutmischung entwickeln, welche man 
ehedem ganz unpassend „Atrabilität^, in neuerer Zeit „Me-< 
lanose^ genannt hat und die mit der hämorrhoidalen Blut-' 
ki'ase sehr nahe verwandt ist. 

§ 3378. 
Diese Hamorrhoidaldiathese nun ist auch die fruchtbare 
Mutter vieler und verschiedener Affectionen in den ver« 
»chiedensten und entferntesten KÖrpertheiten. Wir beärachtes 
sie deshalb im Nachfolgenden zuerst als allgemeines, con-^ 
stitutionelles Leiden und dann als Ursache krankhafter Aflfec^ 
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tionen in eiDzeloen Organen, welche mit dem Mastdarme ia 
keiner BezieUung stehen. Es ist die Hämorrhoidalkrankhdit 
somit vor Allem eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes 
und die sogenannte venöse Abdominalplethora nnd über- 
mässige Verkohlung des Venenblutes machen ihr W^sen 
ans. Die Natur sucht nun unter solchen Umstanden das 
Gleichgewicht zwischen der venösen und arteriellen Blut- 
beschaffenheit herzustellen und hiezu dient ihr zunächst die 
periodisclie Ausscheidung mne^ Theiles und zwar des car- 
bonisirtesten Theiles des Venenblutes. Diese Ausscheidung 
ät eine sehr wohlthätige Veranstaltung , weshalb die Hä- 
morrhoiden von den alten Aerzten die Bezeichnung ,,Goldene 
Ader^ erhielten. Um aber dieselbe zu Stande zu bringen, 
macht die Natur gewisse Anstrengungen,, welche ,, Molimina 
kaemorrhoidalia^- genannt werden und den ^Molimiteibus 
Bienstrualibus^ der Weiber correlat sind.. Es sind dies 
Leiden und Störungen der empfindlichsten Art, die immer 
erst dann verschwinden, wenn die Hämorrhoiden gehörig 
entwickelt sind und legal fliegen. Auf die Quantität des 
entleerten Blutes kommt dabei gar nichts an und oftmals 
hört schon nach Abgang einiger Unzen der ganze Tumult, 
welcher früher im Körper getobt hat, wie durch Zauber mit 
einem Mal^ auf. Unentwickelte Hämorrhoiden sind sonach 
ein sehr wichtiger Gegenstand fiir die Behandlung. 

S 3a79. 
Allein auch die Hämorrhoiden im entwickelten Zustande, 
bei welchem Knoten vorbanden sind, die periodisch fiiessen, 
können häufig eine Ursache für andere Krankheiten abgeben. 
Sie sind gleichsam ein neues Glied in der Maschine des 
Organismus geworden, von welchem Ausstrahlungen nach 
den verschiedensten Körpertfaeüen &tattfinden. Vorerst aber' 
j^nd unter diesenr Gesichtspuncte die sogenannten, „H am o.r^ 
fhoidalcougestionen^ zu betrachten, welche durch ihren 
Charakter vor allen andern Congestionen ausgezeichnet sind*: 
Sie finden zumeist schon bei unentwickelten Hämorrhoiden 
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tisMj kSoaen aber ahoh bei eotwtdoeitefl ^orkoomien^ gehen 
wm Mastdärme aas uad sind besonders ge^ Haopt imd 
Brust gerichtet 

8 3380. 

Em weiteiw pattioiogis^ei Veilialiiiiss, welches wir hier 
tu betradUen haben, ist jenes ^ der Unterdriekang de» 
Hämarrhoidalflusses^. BuN^h Mtere Wiederkehr der 
Hämorrhoidalbliitiuig aämü^ wi»d dbseUie h^MiicIl, wird 
Badurfiiissy ^ehdrt gldchsam ntt zim Gesanittieitsstaüis der 
danit behafteten Individooms; wird &m diescdnbe ans irgend 
^er Ursadbe unterdrückt^ s& können ü» verscinedeiföteB 
Krankheit^ darans entstehen, welche eigentüoii fttr iim 
^Nip^essicHi cter Hämorrhoiden vicarüren und Si^pressiims^ 
Krankheiten heissen. Dieselben haben meistens einen sehr 
heftigen, exorbitanten Charsdct^ und wen schon die Meä*^ 
mina h«morrhoidalia sowie die ffiessenden Btoorrhoide» 
zu versidnedenen Krankheiten Veranlassung geben, s« isi 
der Schrecken grdsster doch erst die Untaitbrfiekung der 
HaAiorrboiden , das Aufhören das Fliessens derseften mit 
ären Folgen. Die ganze Aierische Oeconomie wird in der 
Regel dadurek gestört. 

« 3381. 

H&morrhoidalcongestienen mm, gleiehviri ob als 
Molimina zu BUui^rrhoiden auftret^^ oder bei ffiessenden 
Hämorrhoiden oder nach UnterdrSckung derselben vorkom- 
ine»d, »nd zunächst gegen die Langen gerichtet und offen- 
har«i sidi als peiio&cher Bluthusten, der~ ganz den Cha-* 
mkta* der Hämondieiden trägt Bei alleren Lentm dagegen 
nehmen die Congestionen halber ihre Bichtmig näcAi dem 
Kepfe, fiberföllen die Venen der Plexiis cborioidei, erzMgen 
Hirndradc und bei Beratung irgend einer Vene sanguiniAent^ 
Apopl^oe. Aach gegen das Auge, £e Chorioidea, Retina 
«td den Glask&rper dessdben gehen die OongesHonen, er- 
zengen Hämepl^afanos, Bntzftndung des Auges, BtutstedcMg 
m 4en klemn tklftssen im innem des Auges und Im Folge 
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kieroa selbst Amaureseu Ebesso nebmea dieselbea ikm 
Bicbtang iiä(^ de» Obrui^ vdriirfiacbeB dana Blnti^oclLim^ 
«id in Folgpe davon Ohreüsans», Sdiwedtörif^eit, ja scfiwt 
TaoMieit. 

S 3382. 

Nacb dem Ebefieesagten nna iai die nämorriuiidaldiadiese 
£e Mnt^ vieler Kjrankheitefoniieii und man siebt daraus 
deatiieh eio^ in -wie ionie fliesseade Hamonrikoideii «üer 
geii^sen UmstäBiIai reeU; beiLsam sein, für andere lebens« 
gefalffliobe Krankbeitep vieariiren luid kritisch anftreten 
können. Let^res ißt besonders bei AbdoudnaUa'aDklmten^ 
bei Entzündungen der Leber^ der Milz vl s. f. der FaB^ 
welcbe sich oftmals durch eintretenden Hänorrhoidjdfluss 
kritisiren. Anderseits können aber auch die Hämorrhoidrai 
sehr naditheilig werden und haben schon an und for sieh 
betrachtet viel Unangenehmes und Lastiges. Namenäieb 
lästig ist der sogenannte ^Pruritus haemorrboidalis% 
em heiliges Jucken am After, an den Himorrboidalkaoten 
selbst und an ihren Gonfinien im Mitteläeisdhe. Durch dae 
Kratzen entsteht nicht selteai auch eine Hautkvankbeit an 
den bezeichneten SteHen, der ^Herpes haemorrhoidalis^. 
Gnmse nnd viele Hämorrboida]kiK>ten hindern ferner £e 
St^Ientleerung, vercursaehen und iwieABken Hartieibi^eit; 
bei starker Ansebwelfaing ist man sogar im Sitzen/ Gehen, 
ja sdbst im Liegen bebindert. Besonders näohibeilig werden 
sfber üfimorrhoidalknoten, wem dieselboi sieh entzttnden 
und WHin sie *^ was m^t selten der Fall ist ^*- allznreich'» 
lieh bluten, woraus dann leicht (Migimie und ein bydropi- 
scher Zustand sich entwickeln können. 

. g 3383L 

Ein Varlant der MastdarmhämoiThoiden sind die söge* 
nannten ^Blasenhamorrhoiden^. Vtete Hamorrihoüd^ 
kraidLe nämlich leiden jAcbA blofi wllnrend ihrer Molimina 
hiemcMrrfaeidaMa, sondern au^ ^leichaeifig mit dem HäBior<« 
rboidalflusse und noch m^ nacb nnterdruoktem Ftose an 
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Affectionen der Harnblase und man sagt dann gewabnlicb, 
die Hämorrboiden hätten sieb anf die Blase geworfen. Derlei 
Leiden im nropoetischen Systeme sind scbmerzbaftes Bren- 
nen beim Urinlassen, Drängen zur Harnentleerung, Dysurie, 
Blutungen aus ^er Harnblase und dem Blasenbalse, Entzündung 
der Scbleimbaut der Harnröhre mit tripperäbnlicfaem Ausflüsse 
u. s. f. Die Entstehung dieser Erscheinungen, welche man ge- 
wöbnlicb schlechtweg als „Blasenbämorrhoiden^ bezeichnet, 
ist leicht aus der Nachbarschaft der Harnblase und des Mast- 
darmes, sowie aus. ihrer gegenseitigen Gefass Verbindung zu 
erklären. Harnblase; und Mastdarm sind nicht blos juxtappo* 
nirte Organe, sondern ursprünglich sogar enge mit einander 
verbunden, was deutlich die Cloakenbildung der Vögel und 
Biederen Tbiere zeigt. Beide Organe stehen daher in be- 
ständiger Sympathie und consensuellem Wechselverhältnisse 
2tt einander und wenn somit die Venen des Mastdarmes zu 
Hämorrhoidalknoten sich umgewandelt haben, thun dies dann 
theilweise auch die Venen der Harnblase und besonders des 
Blasenhalses. . Diese letzteren Varicen werden beim Aus- 
flusse des Urines gerieben, gepresst, fallen den Hamcanal 
aus, erzeugen so Tenesmus, Harnzwang und ergiessen bei 
übermässiger Ausdehnung äir Blut zeitweise in die Harn- 
blase, erzeugen somit Hämaturie, — in welchem Falle dann 
dem Urine dasselbe Blut beigemischt ist, welches die Stuhl- 
entleerung bei Afterbämorrhoiden begleitet. Diese Hämaturie 
tritt zuweilen auch periodisdi auf und wechselt selbst mit 
dem legitimen Hämorrhoidalblutflusse ab. Blasenhämorrhoi- 
den sind somit als eine Aberration der eigentlichen EUi- 
morrhoiden' zu betrachten. 

' ' S 3384. 

Was nun die Cur der Hämorrhoiden betrifft, so ist die* 
selbe in eine allgemeine und in eine örtliche zu scheiden. Die 
Indicationen fär die allgemeine Therapie der Hämor- 
rhoiden sind: 13 Entwurzelung oder wenigstens doch Be- 
schränkung der weiteren Fortbildung der Hämorrhoidaldiathese, 
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somit Blutverbesseraog und AafbebuBg der abdominelleit 
Plethora» !?) Forderung der localen Entwickelqng der Hä^ 
morriioiden bei bestehender Diathese nnd bereits aufgetrer 
tenen Hamorrhoidalffloliminibas, wenn die Nator für sich 
selbst nicht im Stande ist^ die Hämorrhoidalknoten znni: 
Fliessen zn bringen. Massige Blatentleerungen ans dem 
Mastdarme sind nämlich stets sehr heilsam^ denn es sind im ' 
Vorliegenden Falle nicht blos die Mastdarmvenen, son« 
4ern stets auch die übrigen Abdominalvenen, die Pfortader 
u. s. w. mit Blut überfallt und man begreift daher, wie die 
Entleerung einer gewissen Menge Blutes in Solchem Falle 
die venöse Abdominalplethora ^tets wohlthätig verBÜndem 
mnss. 3) Ableitung der Häinorrhoidalcongestionen von edlen 
inneren Organen, dem Gehirne, den Lungen, dem Ange, Ohre^ 
d|^r Nase ([Goryza hsemorrhoidalis, die mit Beschränkung 
derRiechj^igkeit verbunden ist und nur dann auf h5rt, . wenn 
die Hämorrhoiden zürn Flusse kommen) auf minder edle 
Organe. 4} Sorge für die Leitung und Mässigung des Flusses 
nnd Verhütung der Folgen . der Suppression und 5} Behand- 
lung der dadurch hervorgerufenen Krankheiten. 

S 3385. V 

. Die allgemeine Behandlung der Hämorrhoiden zerfällt 
wieder ia eine diätetische und in eine pharmakologische, 
die diätetische Behandlung der Hämorjrhoidalkrank- 
heit ist die ungleich wichtigere. Man soll daher vor Allem 
Sorge tragen, das3 Hämorrhoidalkranke massig nnd regele 
massig leben, denn Excesse irgend welcher Art rächen sich 
bei ihnen sehr empfindlich. Ein&chheit herrsche in der 
Wahl ihrer Nahrungsmittel und stark gewürzte, stark ge*^ 
salzene Speisen, sowie sehr saure und fette sind ihnen un« 
bedingt zu untejrsagen. Fleisch soll nicht zu viel genossen, 
spndeirn bei der Mahlzeit eine Mischung vegetabilischer und 
animalischer Nahrungsmittel getroffen werden, wo möglich 
mit üeberwiegen der Ersteren. Ebenso sind gegohrne al- 
koholische Getränke zu vermeiden oder doch nur sehr 
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^achiämid zu geniessen; Bvgimderweiiia sincl Bimoräioa«« 
daiie^ni besonders iwbädlich und: m&ssaK ja ratbe WciM 
ymegßA VerÜaaaiigsAchiräe&e oder ans anderen Gfünäeo gß^ 
trwkeii Wi^rdeD, &o "wSbie mati Ucgoi die Bordeffiax^v«diim 
Staxk« Bkre fi»»d gleielfaUs za ui^rsagen. -^ ffies» isl 
lecBer ancb eme geragvke kärperfiche Bewegimg f&r E3k 
flMrrhöidälkraBke dringendes Beddrfitiss; sie selten t^icK 
einige Zeit spaaieireo gehen ^ aneb fahren; das Rdotes; isk 
bei noch mckt entwickellie» Hämorrfaeidea sehr znkä^usii^ 
•onst aber, namenäic^i b^ entzündeten Kneten, nieiit räthMcIi 
tmi dann gewöfaiili^ auch sehr scbmerzbafl Zutragüdi ist 
iter AjäfentfaaH auf dem Lande^^ sind Reisen, besonders Fusth^ 
rase»} beisse Ctäasal» sind dabei zu meiden, knblere. iam 
gegen stets vor^iziebev. -^ Ancb die Bantknltoi: soll nieM 
YCvsSnJnt werden^ wesbalb d^ Gebraneb von Bädern, nament«^ 
Ucb von Seebädern dmi Hamörrboidatkranken se^ zn eor* 
pfeblen isL Blinde .Hämorrboid^i sind mancbmal scboii 
sUein dnreh die Seekrankheit ffiessend geworden. 

S a386. 
. Arzneien gibt es im Ganzen wenig, von denen man be^ 
baopten könnte, dass sie eine entschiedene Wirkung auf 
Bescbf^nkmg der Hämorrhoidaldiatbese äussern könnten. 
Wohl zählt die Alateria tnedica dne Menge Andh^^oiorrboi- 
dalia auf, aUein nur einzelae davon besit»sen besondere Wirk« 
samkeit und es iriSt auch hier das Sprichwort ek, dass^ j0 
mehr Mittel für eine Krankheit empfohlen werden, iesto 
schwerer dieselbe zu heilen ist Vo» Vortheil sind bei Hä- 
morrhoiden allein jene Arssneimitter, welche den Unterleib 
efMaen, die Hautausdünstung bethätigeit und die ^ecretiom^ 
der Nierm vermehren. Die sogenannten Medicamenta ape-^ 
rMva sind deshalb im Verhältnisse zur Trägheit des Stuhl» 
ganges anzuwenden und passen dazu, besonders die eröff* 
»enden Kalisalze mit milder Säure, wie das Kali 
tartaricum und aceticum. Der Cremor tartari behauptet 
bei Hämorrhoiden einen ^Iten und wohlbegrundeten Ruf und 



tntq^Ii^ Ab4MiiBala0e<Hidiioa in deoKsdb^ VerhäUniosfi 
wie das Ni^um. dm AffeetioMH der PolmonialscAteivilM^ 

iWisft, : ^ 

»3387. 
SkiHMpiniittel betHSnwNrehoidQti is4 ttlNriseo€hder Seh^f^ 
Ul Qftd veidlmt woU aiiefa nirgeacU se »ehr EmpfdilliDSr 
ate g^a^ ¥et cüeacar Kvankhi^it Pie sogeoaimteQ SeJPBeJk^ 

Kaliy koht^nswriDr M2#i«isN^9 Rhabarb^ und attberk^lmti» 
FwiAie^dl ketsiUm gro$M RapciiatiQii bei Häotc^rboidaUeidm^ 
Wie ij^ftss 4er Schweife! bei HaioerriioidfiLMeoliaaw eigoiA* 
IkA^ virke> «rt Nüwer m^ eridareit 'Sobwdel kömmt w^ 
in altea Proteinatoffeft v^ Und is% wm^ y wenn auch in tii»( 
rijigtr i>imiiitäi ^od in ^em zoidebefflisiob iKxA niobl kilkr 
sekbei^ erkaaaten Z^sMad^ diQ materielle GriuMllage iUor 
CNrgane^ weteke aaa Atbimlft uad Fibm sädh eroakrM^^ 
distinct aber zu bestimmen, wie der von Aussen diHü (k^r 
ganismus für siob zugeführte Sckwefel gerade bei Hämor» 
i4ieid<m so vorthtUbalte Wii^twgea eMfalte, )$t «ui^ Zeit 
nieht leiefat m&gUefa. Poeh mdelite f^eine Hauptvirkung welkt 
zmftdist in Besdnrankime der die Hlteorrhoidalkr^di;kf«i^ 
vevfirsaohead^ veudsen Abdomiaalpletbofa «u suckeü mm^ 
welches yendae Ueket^wiQkt m IMote dareh Vorwaltm im 
Kohlenstoffes uiid Waasierstf^Rra beaondere m ISiwmmMK^ 
des Rhites bedingt wird und stete mit ersekwert^ Resffiiir 
ratiön z^^onmeirfaUt. Penkt maat sii^ ti&iilick das Siwe«»!^ 
des Blutes aits ^iekstoff , Kahlanstoff, Wasserstoff, Sauer«^ 
Stoff und ausserdem ]K)Qh aus Pkospbor und SebweM tm^ 
sammengesetzt, so müssen im Fa^ eines Ueberwiegens von 
Kohlen-- und Wasserstoff die übrigen Etemeute zuErüokweiehen 
und namentlich eiae relative Verminderung des Sckwefehl' 
mtreten, da das Verbältnisa der übrigen Bestandtheäe et^ 
fäturungsgemäfis sich g^ieh bleibt. Der Schwefel im«Blut#N 
wurd deshalb bei überwiegender Venosität desselbm veiy 

14* 
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bältnissmässig weniger und wird derselbe nun von Aussen 
dem BlQte in solchen Fällen zugeführt^ so ist daran z« 
denken, dass er die vorhandene Venositat zn beschränken 
und selbst auch aufzuheben im Stande sein könnte. Es isi 
dies zwar nur eine Hypothese, )lie uns indess auf wichtige 
Gründe und constatirte Thatsachen gestützt zu sein scheint. 
•^ Gewöhnlich pflegt man für den in Rede stehenden Krank-^ 
beitszustand den Schwefel mit Alkalien zu verbinden, wobei 
dte alkalische Substanz durch den Schwefel im Darmcanale 
eine Zersetzung erleidet; so entwickeln Natrium mit Schwefel 
oder auch Kalium mit Schwefel genommen, Schwefelwasser« 
stoffgas und ohne Zweifel wird auch der Cremor tartari mit 
Schwefel zusammengenommen zersetzt. Uebrigens ist der 
S^wefel fast in gleichem Grade gegen die Hämorrhoiden 
wirksam wie CEinin gegen Fieber, Salpeter gegen Est* 
Sendung und das Eisen gegen die Bleichsucht und ohne 
Schwefel kann kaum eine Hämorrhoidalaffection beseitiget 
werden. 

g 338a 

Ausser dem Schwefel sind es nun einige gelitide bittere 
Hittel, welche hiehergehören und derHämorrhoidaldiathese 
entsprechen, wie die Radix Taraxaci und die Hba Gard«i 
Benedict!. Besonders aber hat sich das von Unger em» 
I>fohlene Bfillefolium einigen Namen gemacht und wird, in 
Tbeeform und zwar kalt getrunken, mit entschiedenem I^utzen 
gebraucht. Es soll eine besondere Wirkung auf die Organe 
der Beckenhöhle besitzen und io dieser Beziehung der Cha« 
momilla nahe stehen, welche auf den Uterus eben die Wir-^ 
kung äussert, als das Millefolium auf den Mastdarm. 

^ 3389. 

Auch Reisen,^ Landaufenthalt, Badreisen gehören 
mit unter die Heilmittel der Hämorrhoidalkrankheit und es 
Bind namentlich. die muriatischen und schwefelsauren 
Quellen, die zugleich Kohlensäure enthalten, wie Carlsbad, 
Marienbad, Kissingen, Rippolsau, weldiehiezu ganz besonder» 



empfehlen werden kfinnen. Die letztgenannte Quelle ist die 
gelindeste and wird am leichtesten vertragen, Carlsbad da* 
gegen ist der Coryphäe der betreffenden Quellen und ein 
wahrer Heros in dieser Beziehung. Das Trinken an der 
Quelle 9 die veränderte Luft und zweckentsprechende Diä^ 
die wohlthuende Masse, die angemessene Bewegung/ die 
erfaeiterndeii Freuden solcher Badecuren tragen zur Be* 
kSmpfung der Hämorrhoidaldiathese nicht wenig bei. 

§3390. . 
Anlangend die zweite Indication der allgemeinen Cor 
der Hämorrboidalkrankheit, nämlich die Förderung der 
lacalen EntWickelung derHämorrhoiden, so handelt 
es sich dabei um Hervorbringung einer kfinstlichen Krank*» 
heit, die im Allgemeinen sehr schwierig, ja oftmals ganz 
unmöglich ist. Man begreift dies leicht, wenn man bedenkt^ 
wie oft es misslingt, nur ein .Hautgeschwür zu bilden und 
2U unterhalten/ oder wie sdiwer es mitunter wird zu puf-^ 
giren oder gar Jemand nur einen Schnupfen anzucuriren! 
Viele Aerzte curiren Jahr aus Jahr ein auf Fliessen der 
blinden Hämorrhoiden — indess ohne allen Erfolg! Niemals 
soll übrigens die Begünstigung der Entwickelung eines Ha* 
morrhoidalflusses durch heftig wirkende Mittel erzweckt 
werden, denn sie schaden nothwendig durch Aufregung de^ 
^esammten Nerveihsystems und Reizung des Darmcanals. 
Gleiches gilt von der Restitution eines unterdrückten Hä- 
siorrhoidalflusses; auch dabei soll nicht gewaltsam zu Werke 
^gangen und nicht der Ansicht gehuldiget werden , als 
Jiönnten Suppressionskrankheiten durchaus nur durch Wieder«» 
her^tellung der unterdrückten Krankheit geheilt werden, ein 
Grundsatz, der durchaus falsch ist; so kann z. B. ein go- 
norrhoisch entzündetes Auge verloren gehen, trotz der Re* 
^titution des Trippers und auch volikommen gehieilt werdeft 
ohne dieselbe. Allerdings ist die Wiederherstellung der 
früher vorhanden gewesenen milderen Krankheit wünscfaens» 
neerth, allein zur Heilung der neuen Krankheit absolut nicht 
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^ibip Will mm üb aber doch IpewirrkM, «o wc*^ 
•fyoM nur gelmde, «OBSt mdil scMLffidie KtM aA. 

§3391. 
Zar EBlwiekelofig eder WiederhersteBoiig des Hamor- 
boMflMhmse« dienen vor Anem «ds mildefito Mülel allge- 
Bie^iae rad loeale BlateatsiehuBgeB; eine Pklebot-^ 
mie am Fosfte wirkt revidsoriseb and deriTatariseli bei 
CoDgestionen gegen Kopf nn^ Brost, sofl jedeeli nit IRcfe- 
sicbt auf die Coostitoiioo des Kranken gebandbabt w»deii. 
Zuweilen trifit es sieb, dass rate einzige sokbe Aderlässe 
4fie bedeutendsten Molimina der Nator znrn 2Sele (Mirt und 
entweder sebon sogleich oder einige Stimden ^der Tage 
'Baebber den fVfiber noeb niebt vorbasdenen oderanterdrfidLteii 
mmorrboidalivss zum Vorsebeine bringt. Leider tritt sölcb 
^tt glänzender Erfolg nnr ansnabmsweise ein, tber iaHuejrbiii 
i9i eine iPMebotomie bei gegebenen dieselbe indieirenden 
YerbSUflissen stets vortbeübaft, nm das 4berfl9!te ^^tS9- 
' 'wyMem einigermassen von dem ISstigea Wmxke und Andranj^ 
Itos Blates zu befreien. Nor soU die PMebotomie danfn nie 
am Arme, sondern stets am Fcrsse TorgetiommeB wetden. 

g 3892. 
' Wem nun sebon die Phlebotomie sebr nfitzüch 'gieia kann, 
«0 mnss dies um so mebr bei loeale« Blateatziebangeti 
4€V Fall sein. Scfaröpfköjpfe entspreeben jedeeb dem Zwecke 
vicht and Blütegel alleiti sind e% welcbe bieza sieb eig^ 
t^t^y erster^ passen nämlieb -weit mehr bei rbeamatiscbeB 
ttadarthritischea, W^tere m^r bei skl*dpbal3sen t»d HS»- 
iBdrrboidalaffectioflen. Blategel an das MiCtelfleiscb, ^tea 
Artevrand oder die etwa voibandeaen BSmorrboidalkndlea 
lAtbcrt angelegt vermindern die Plefbora «ad sebeinea voi^ 
«igäweise das verdorbene sehädHcbe Blat anszazieben, we«^ 
lialb käastllobe Blategel niemals den eleetivai Sina deJr 
Hatadiobea sa ersetzen vermögen. Sofien tmn aber die 
BMegel bSmorrboidale CoagestioaM abldtea beUea, ^0 
lltifeen aie aa die obeto b^zeidbäMea iSteDea in grosser 



Jktizakä angelegt wedfc^fi. Oftgegen bat man buh voa vfeiv 
«ehiedvaen Seiten behaiiptet, dass Blutegel an die Bamoty 
Ytoiäalknoleii settst aageiegt, AtiIass mr Vetekerong der» 
Mlbea gäben, was kideM «ine ganz unbegründete Fnrcht ist. 
Die Stichwunda dureb den Saug^^sel der Blutegel "angelegt) 
ist nämlich zu klein, seicht und :viel zu wenig reizend, ja 
'mindert elier 4ie vorhanden« Entzündung, als dass sie die* 
«ribe 2U steogem und SitjSrung zu -vwatdassen im Stande 
m^e. Wo ri)er dioeh nach Anlegung von Blutegeln &ß- 
imorrii<»tdaftDOten in fii^ung Hhei^hen, war eine Neigung 
liiezu TOpdem «cfemi vottonften in^ 4i^ Snoten Anreli den 
Biter bereit» excavirt ^e^^ieseii. — filulegel liei HKmorrbof« 
den appiidrt, nmdei« aomit nicht 1[)los di« UeberfBlIung der 
^fäfise, sondern v^cO'Sndem *aw^ die qualitative Beschaffen«^ 
lieit des Kutes «nd wird darauf auch der stockende, nicht 
%a Stemde geki^nM^we «ntepdr*Hckte Bätnorrhmdalfluss fiidit 
IwrgesleÄt, so wird derselbe doth dadurch surrogirt unÄ 
4^^ dweh die Blutegfd ausgesogene Blut ist äquivalent dem 
spontan von der Natur entleerten. 

8 5393. 
Andetie gelinde Mittel «uf Entwickelang oder Restitution 
d^s B8fflOrrboidalflui»ses «sind lauwarme Bäder, entweder 
VoffilAder oder besser TheiMder: FüssbSdct, Sitz- oder 
BafIbSder. Dieselben lefiftefaen atrs Wasser oder Wasser 
and Mich, ^der Wasser, dem emoffirende oder aroraatiscfce 
Mittel beigesetzt wwden sind. Am zweckentsprechendsten 
li*t es vieffleiclit^ die Bkrtege! mit dem BSdern zu verbinden, 
dem Kranken Blnteg^ um den After od^ an tfie Knoten 
anzusetzen und ihn dnnn naeh AbfeHen derselben ein Höft*^ 
bad nÄmen zu lassen , in wefcSiem die Blutegdstiche nodht 
Magere Zeit mttTorfteU naehWuten. Soltäie lauwarme fllitz* 
bSder Jl^h wiederhölf, haben ischon oft durc5h Ableitung 
der CongeiÄien nach AbwSrts die cntstihiedensten -Etf olge 
erzielt Dampfbäder wfren Mezu eigentliüh irocii wirk* 
samet, mSssen O^ht ämÄ Vorsi<äit gefbraucht werden, denn 
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£ie eignen sich wohl bei torpiden, reizlosen, nicht aber bei 
gereiztem Zustande der Hämorrhoidalknoten. In en^ter^n 
Falle sind heisse Dämpfe von Wasser oder Milch auf dto 
Anas oder in den Mastdarm geleitet, ein sehr practisches 
Mittel) um Hämorrhoiden zum Flosse zu bringen. 

§3394. 

Noch gehören hieher die Injectionen in den Mast- 
darm, die Klystiere, welche, wenn sie mild sind, das 
Rectum gewissermassen lauwarm bähen. Klystiere sind 
eigentlich nur innere Fomente. Allein dieselben können hier 
doch auch schaden und zwar durch die Masse, welche eine 
Ausdehnung des Mastdarmes, Druck auf seine Häute und 
^dadurch wie durch den höheren Wärmegrad der injicirten 
Flüssigkeit Reiz im Mastdarme hervorruft. Klystiere er- 
fordern deshalb, um nicht zu schaden, manche Vorsicht und 
sollen denselben besonders keine reizenden Substanzen bei- 
gegeben werden, welche allein nur bei ganz torpidem und 
reizlosem Zustande der Hämorrhoidalknoten zu gestatten 
wären. 

$ 3395. 

Ferner glaubte man durch locale Anwendung ge- 
wisser Arzneimittel auf die Schleimhaut des Mastdarmes 
den Hämorrhoidalfluss erzielen zu können und es gehört 
hieher zuerst die Aloe, welche man nicht blos örtlich, 
sondern auch innerlich gegen Hämorrhoiden in Anwendung 
zieht. Es besitzt dieser Pflanzensaft eine gewissermassen 
specifische Einwirkung auf die Reckenorgane und unter 
diesen namentlich auf den Mastdarm und hat innerlich wegen 
anderweitiger Erkrankung längere Zeit beharrlich fortge- 
nommen schon oftmals fliessende Hämorrhoiden erzeugt, 
gleichviel ob dieselben vordem latent oder unterdrückt 
waren. Allein die Aloe ist doch ein sehr heftig auf das 
Gefässsystem wirkendes Reizmittel, scheint eigentlich die 
Abdominalplethora und Venosität noch zu vermehren, wes« 
halb man ihre allgemeine wie örtUcfae Anwendung nur auf 



^anz exquisit trc^ide Falle von HSmorrlioiden beschränk^a 
lanss. — Aus demselben Gesichtspunete sind aach nooii 
einige andere MiUel zu beurtheilen, welclie in näherer Be» 
2iehaD^ za den Beckenorganen, namentlich df n inneren Ge- 
nitalien stehen nnd bekanntlich die Mensftriiation befördeni 
me Siyrrha, Sabina und Gratiola. Hamorrhoidal- nnd 
Menstmalflnss sind ja gewissermassen eorrelate Zastände 
nnd deswegen können Mittel, welche zur Entwickelang nnd 
Unterhaltnng des Einen beitragen, auch mit Erfolg znr He]> 
yorrufang des Anderen benützt werden. Allein die ^oge* 
nannten Emenagoga passen — wir müssen darauf zurück- 
kommen — doch nur bei ganz reimlosen, tropiden Hämor- 
rhoiden und müssen deshalb stets mit grosser Vorsicht und 
genauer Abwägung des Reizzustandes der Beckenorgane in 
Anwendung kommen. 

S 3396. 
Es gäbe nun noch eine dritte Indication der allgemeinem 
Therapie der Hämorrhoiden, welche zu berücksichtigen wäre, 
i^ämlicfa die Entfernung der localen Krankheiti)- 
producte und ihrer Hämatorrhae. Da aber die Hä- 
morrhoidalknoten und ihre Blutungen gewohnlich nur die 
Folgen oder der Reflex einer allgemeinen Krankheit und 
deshalb in vielen Fällen nur das heilsame Werkzeug der 
Natur sind: so ist ihre Vertreibung meist bedenklich und 
nicht selten sogar sehr gefahrlich. Man soll deshalb Ver- 
anstaltungen hiezu höchstens in einzelnen Fällen von* nur 
localen, durdi transitorische Ursachen erzeugten Hämor- 
rhoidalknoten wagen, bei welchem eine sogenannte Hämor- 
rhoidaldiathese ei^tweder noch gar nicht oder nur in sehr 
geringem Grade vorhanden ist und bei diesen wird aach 
der lästigen localen Beschwerden weg^n die Beseitigattg 
sehr gesucht und hoch geschätzt. Walten nun solche Ver- 
bältnisse ob und will man eine Beseitigung der Hämorrhoidsd- 
knoten erzielen, so muss dies alsbald |escheben, denn be- 
reits längere Zeit bestandene und vielleicht ex peryersa 



ifM nur s^hr >s«hwer di^ ^ nieM; m^br vertriebeirw^^eii 
^aili Mte «n 4bi^ g^tSngi», grosse iNfii^UAreile 1n*mgen. Ihre 
S6iscitä]^itig ge&cbiebt ^arcb EisoBföiAigge iinf ^ie Ptri&äal- 
fgidgeiid wai 'ä^a After, kalte SitiAiSder, kalte EäiBpritEQtigefi 
in den Sfi^Nidarm, iMlchem kallea Itegimen loaii nach Vtsh 
«liiideB aneii eine locale SlatenteicSinng mi^elst Rniegel 
iwrans^liidken kaim. Äd^^ngirende MSttel können damit 
-^Mrbtaiden ^irerden^ 4m HMptniiM bleibt indess rainer di^ 
jBem% KSäte^ ^«reiche zugleich «vdi dafs t>efile Adi»trffigens ißt. 

$ 3S97. 
Ockers besteht bei B&morrhoiden die Indicatiün, fi%ei> 
iftifsßig fliesB^nie fläfflorrliolden tn süg-eln, denn 
•okhe eoiäcrififien die Kranken in lidhem Grade %ifkl bnngM 
sie in den Zustand des hektischen Fieb^ers. Zar Mfiseigcoig 
des Hämorrhoidalblutflasseis nnn oder zur momentanen Si- 
•tinmg desselben «oll der Krimke B^h nAig veiiialten, ho- 
jrfasofital im Bette liegen md 4ezn kaSte Üinsehl9|;e auf den 
dJLlter 0^ kalte Elnspritamngen in 4en Mastdarm efrhBiUm. 
Seine Na^nng«ei sparsam ^nd er vermeide diabei 'wo n!H5g- 
tidi aUe warmen «nd lassenden €!<etiSnke, vAe ^ppen, Thee, 
JDaffee «»i ^^deres, nehme defar imierlith ähet Aoidnm 
indtoicnm, Aeidürm^ mnriatiemn oder Aofdom nitilcum düntotti. 
1i¥eiler Mnnen innarlidh ne^ adstnn^rende Mittel, beson- 
ikn Alann, der äarek die vorwiegende SclnviefäsfStire wirift. 
Hellst Ratanhia xmA «»iere gerbesteffhaltige Miitel gegeben 
i^rden. AePttsserst reichliche Wutnngen^ wciielie ^efito 
'ArtAen, inAssen mft der Tamponade l>ekampft iverden, welche 
Meb hier, wie In andern nach Attsaen indh öShc^aden nät^^ 
Üben Bdfalen, Se Bluttfngen tarn «ieher^ten Snr^ ^^toentri^ 
•Am attseitigM Ortiok lASftt. Otan beiffient sidi dwn ^ 
Sadescbwionmes, von welchem angemessene "Stficke in 4eä 
:MfiW «iagescihiibett w^rden^ ^a dieseiben aber Im^bt zn fic^ 
in den Ma^darm «jndringen und mttM 9hrett 2week niitjbt 
«cMm veif^hlen, ist es «Mbig, '■^or 'dem fiiiiBcM^ltt» Fa#en* 



^ändtttßo an ümett m ^^^tigen, Hc^ehNB 4»tm mk 4^9k 
After lißrÄösbSAg^ oÄer WS» ttotik ttsfi^r M, «t06 liöMftfe 
'C^mpresse alsUndi&lkiog fin^ fie Sdiwimme znheiAtzen. 'Slkiä 
^im t'^edcfitis&ig ättf^ A^ liSk^ !firit ^er TampdAad^ dsh- 
^reh v^rbiiidBä, dasl^ tifian eifi Stuek iStbweliföMase n^ 
Ko^b«al2 ^er saizsaw^ä KeSk ^teMlt, AeBistBft>en "eine eot^ 
sprechende Menge Wassers zusetet, dann den also gefüllten 
^ek in den bktteftdeü Mastdarm eimcfaiebt nM duh^h ein 
tSttb^Bactdom in Beiner l^age ^^hMt. Dtti^ch die albnS^ge 
Auflösung 'd'es Salzes ivird Käte erzeug!, welcSie GostgiA^ 
ÜOB des Blutes und somt 5&ak>stase zur Folge }mt. ' 

i 3S98. 
Vors^bende» Verfatoen bifft fiun ^b^ tdos momentM 
mnA die Diatbese zu reicbUcbeH fllknorrbeidalMtitui^n MeiM. 
t^ mederkebrende, pröi\a&e9 si^wä^ende Blutungeb 2^ 
fiitmorrboidalküoten erfordern, dei^ttlb ^ne «igene Bebftnd«- 
-knsg und zwecc bldbt zu ^er radioalen Heilung in dxfc 
-fiegd Ufic^ Anderes fibrig, als die gewdbn}i<^ nadh Aussen 
^re^tcMn, «fttwed^ gar »lebt oder m^ scbwer zu i^poni^ 
irevden Bä^orÄoidalkiiot^n, %ei oft sdilaffen Wfä offeniäte«- 
Jiendem After^ bei begonnener oder bereits vollendeter t^^beite 
'Eddorb^ser, tbeüs fangöser) Begeneraftion^ ähI oper^ttiTeÄ 
^«gö ti^ entfernen. In 4er Regel »wGrde die Hinwege 
lo^ame von lfl^non^hoidalkn<ylen bedmklidi und g^ffabrUcl 
tt^erden^ alldü ^snter ^en angegebenem ümi^tSnden kann ^^ 
Abtragung derselben wirli^eb indit^irt sein. Decb muss innii 
jKtidh in letzterem Fafie vorsSdbtig m Werke gehen ^nd dn^ 
liei «isAen, dass man idebt etwa die «b notbwemfige tmä 
vortbeilbafte B&inoi*ifioid«Sbliftong volikomnten sMire, %oi 
^eshfidb niebt a&e Kivoten auf ein Mal ihregnefini^^ sondenk 
mtt je ein odefr zwei f^ten, wel(&e als die l^sonAn^ 
Veraiilasii«ng ra Sctnoäer^, Tenesmus tind reicbHeb^ Blutung 
fiiöb erweisen, ^tmals ^wrscäiwiÄden naeh Wegnabtne eines 
^zigen Knotens ^die tJeibrigen äbnlieb, wie'Serliäies l)d Ttm* 
tiUiirgesebwfilsten 4er l^aB ist; sokifae v^ranla&nsen nloiüd^ 
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^aweilen doreh Bypertropbie grosse Beschwerden^ ja selbst 
^e Unmöglichkeit za schUngen, weshalb es nötbig wird^ sie 
aa verkleinern. Hat man aber mm die Operation der Yer- 
Jdeinerung an der Einen derselben vorgenommen, so pflegt 
die Andere von selbst zusammenzufallen und der De^utition 
keine weiteren Hindernisse mehr in den Weg zu stellen. 

S 3399-- 
Die operative Entfernung von Hämorrhoidal^ 
knoten geschielit nun entweder durch die Ligatur 
ioder durch den Schnitt. Im ersteren Falle legt man 
den Kranz eines Fadenbändchens um die Basis des Knotens 
und zieht denselben nach und nach immer fester zu, bis 
endlich der Hämorrhoidalknoten gangränescirt und aMällt 
Ist der Knoten durch die Ligatur atrophisch geworden, was 
gewöhnlich nach acht Tagen schon der Fall ist, so kana 
man ihn auch abschneiden, ein Eingriff, der anfangs gleich 
vielleicht nicht räthlich erschien. Das Abbinden der Hä* 
morrhoidalknoten zieht man gewöhnlich der Abtragung der«- 
Beiben mit dem Messer vor und gibt als Gründe dafür aBy 
4ass dasselbe weniger schmerzhaft sei und die Gefahr einer 
bedeutenden Blutung vermeiden lasse. Die Ligatur ist äbei", 
was den ersteren Grund betrifit, gewiss eben so schmerz- 
liaft, namentlich bei dem ersten und nothwendig starken Zu- 
sammenziehen des Fadenbändchens; der Kranke ist ferner 
während der ganz^ Zeit als die Ligatur anliegt im Gehen, 
Bitzen und selbst Liegen behindert und die Summe aller 
dieser Schmerzen ist sicherlich weit grösser, als der Schmerz 
des Sdinittes. Anders verhält es sich mit der Furcht vor 
bedeutender Hämorrhagie, die nicht ohne Grund ist. Re* 
section äusserer Hämorrhoidalknoten indess kann niemals 
beunruhigende Blutung hervorrufen; die Gompression, das 
kalte Wasser, die Adstringention und Styptica werden leicht 
4^bei zum Ziele führen und stünde die Blutung auch auf 
Jcetms der genannten Mittel stille, so bleibt doch immer als 
iiföserstes und sicherstes Mittel die Oaaterisation dafür übrig. 
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Sollte zuweilen eiae Arterie spriizeti, so mfisste man sie 
eben unterbindei;^. 

S 340a 
Das Gesagte gilt nun at«$h von der Blatnng ans abge« 
scbnittenen inneren Hämorrboidalknoten, wdehe gleicfafall» 
nie bedeutend zu sein pflegt, indess 4o€h einige Vorsicht 
erfordert. Innere Hämorrhoidalknoten kann man nur dann 
gut abschneiden, wenn sie hervorgetreten sind, weshalb 
man zur Operation die Zeit unmittelbar nach dem Stuhl*** 
gange wählt; den man allenfalls auch künstlich durch eia 
reizendes Klystier hervorrufen kann. Man fasst dann de» 
hervorgetretenen Knoten entweder mit dem Finger oder 
einer Pincette, einem Hainen, zieht ihn möglichst in di^ 
BSfae und trägt ihn entweder kurzweg mit einer krummen^ 
Sefaeere ab oder unterbindet ihn an seiner Basis und zwar 
so, dass man das Fadenbändchen gleich Anfangs stark zn^^ 
sammenzieht, die Fadenenden sofort kurz abschneidet und 
die Ligatur bis zum Eintritte der Gangrän liegen lässt 
Wenn nun die Unterbindung schon bei äusseren Hämor« 
rfaoidalknoten sehr scfamerzbitft war, ao ist sie dies m>ch 
mehr bei inneren, denn sehr heftige Nervenzufälle oder eine^ 
bedeutende mitunter den ganzea Darm in Ansprach neh- 
Beende Entzündung sind nicht selten als Folgen derselben 
beobachtet worden, in welchem Falle man sich, dann ge^ 
nSthigt sieht, unter den grössten Schwieligkeiten die Ligatur 
wieder zu entfernen. Es ist daher gut, auch hier die Re* 
section der Knoten der Ligatur derselben vorzuziehen^ An 
die entstandene Wunde kann man sogleicl^ ein Stück Feuere 
schwamm andrücken, das man beim Zurüdcziehen des Mast«^ 
darmes in seine Höhle mit dem Finger verfolgt und eina 
Zeitlang auf die Wunde angedrückt hält. Auch könnte man 
sogleich nach dem Schnitte mit dem Glübeisen ei^n Brand* 
i^horf auf der Wunde anlegen. Die Operation ist jedo<& 
zu geringfügig, die Blutung zu unbedeutend, als dass man 
den Kranken mit einem so g^ürchteten Mittel, wie es dar 
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üüheättD ist 9 ersobredfttai mIIMw Uebii^n» ISm/k nick im 
vorkommenden Falle später auch die TampjOAgudie w:wf ndM», 
Nur dadarcb könnte naph Bese^tion eines Hämorrhoidal- 
kQoto^s die Bhtfmg^ g^hiUoh i«fcde% ^ean skr ^m iffQere 
büek«? >nsd da» bti, A^ h^timt^tmKxwi^vmtß&b^^^ 
da« MasidarvM eine bedeutende H^Ske e^relobte. Gm $«iIebe«K 
Ma^td^m^^stiüiyasat^ zn> cooslalif e» iit Sjciiwer, obg^eieh m 
aiobt gixnz m Sgnnptoii^m liief«r ^fieht^ £m^ I>te^Q»^ 
dtoit näodioh iifc sotebetB F^Ie da« Cl^füU t9& Wä^n« wdr 
Awdetow^ wdites d<9* Kraa^ im Mastdäa^rnw «a^fio^^ 
4s^elbQ haä. £eriier StuUswai«^ indan daö Btof »ur ^|^ 
teemng drängt, uad mül man ga«z «khet «ei», so Img«! 
«an yim elo einfacbes jCgSüserMs) Bdbr ui d^ Bfauifd^rm,^^ 
dweb welebes das extravasirte Blut sdcort siA Mtie^dt 
imd un& Toa der bestebMdeu innerem Blatuag ubep^eogstt 
wicd. Es ist. atedaaa au der Zeä|^ die Taoipoiiade an%u« 
Irendeai. RlU^Ueb M es daber sdftQu gleiloh Adfongs «w 
eiasliscbea Kljnntierrokr in itöt Mastdarm ^ü^legen^ m 
Falls mau naadlcb nicbi im Sta»ds^ wav^ meb bavor der 
Dar» MiA imnAzf^g, eium Sebwamm auf die Wuuda mir 
apdeüekeo. 

g340i. 
Siud Hämorrboidalkaoten eatzündet und a»^ 
gescb wellet^, so dass sie den Kranken sehr schmerzen 
nnd ihm das Sltaceu und Geben ersckwereo^ sa muss man 
das antiphlogistische Curverfi^ren dagegen in AuwenduHg^ 
Inringen und kann hiezu nach Umstand» selbst eine Venen-^ 
saettott, aber am Arme, anstrilen. ffiutegel an die Knoten 
suid den Scarificationen derselben vorzuziehen, kdiem letztere- 
umst nur eine nnzure^ende Blutung geben und von tiefe* 
ren Eiastieben in die Knoten die Yetwandluug derselben in 
Fisteln zu: fürchten ist. Ausserdem empfiehlt sich gleich^ 
Altfangs und somH bei frischer Ei^öndung die Anwendung 
des kalten Wassars, bei vorgesobrittener dagegen £e An-^ 
Wendung lauwarmer Catapli^iUi&n $>dQrBSder. Inneriich gibfe 



mm Sch<vefel imd .Grauot taftMn, seJir %.wefi4i:aiäss% wß% 
iimi daia Beisatze yqa NttKitnu 

S a402. 
Sind Une^re Kämacrhaidalkiioteii doxch. dc^B Af<* 
ier Torg^sfaili^n^ ishi ihos« «laii die Redoctioa decselbei^ 
¥<3nehineQ, dec Kraake soU dabei entwedfir auf dw^ 
ßjWclif^ oder auf dec gesusdea Sc«te liegien» kaoa aber aud^ 
«letieiit uad uob VoEue äbec euaeu Tiscb s^b aei^en, wer^ 
4n£ ]»w scsiie Hioterbackea aiogliebst au&eia^&deraiekt wd 
d«a KB/9teii mc&ckscliiebi Ist dei Mastdarm mit Ketk aa«» 
jg^C&Ut, Ba mufis er vor dar R^fcuBitiaii mack entleert wetrdesi, 
Sl«9ibt der rc^eakte Baxaonrboidalknoteii trotxdam. niebt m.i* 
Tick, ßo eQt£efD% man ibn auf die angegebene Weiae mittel^fc 
dei fiestction. 

CLXITni. Gapilel. 
Krami^fiaderlinieby -^ Tavicoe^. 

CA. Bell, System der operativen Chirorgie. Aus dem Englischen von 
Kesmely, mit einer Verrede ▼. C P. Mife, IW. I. Berlin- *815. 

Mumniir, ^mrelle methode tradier le Varieocele sani: aroir r«eoiiM A; 

. ToxatirpatioB da teati«ale etc. Clenave 1820. ba Jaurnal ¥Oo CMfe 
mid V. Walther. Bd» lU. S. 369. 

Brechet, Memoire suir une nouvelle methode de traiter et de gnerir le 
Cirsocele et le Varieocele, In k FAcademie des sciences, 1834. 

$ 340a 
Unter Krampfaderbracb, Varicooele^ verstebt maa 
eine Skrotalgesehwnist, wetobe von £ktaaie der. 
Venen des Samenstrangea und zwar entweder der 
Vena apermatica selbst oder der denS^amenstrasg» 
änsserlicJb uBigebenden Venen berrnbrt^ Ancb diei 
Hantvenen and bei Vaiiooeeleii nickt selten aasgedebn^ 
ureabalb man auch einen äusseren Krampfaderbrnek 
iBterscbeidety der allein von ErwekercH[ig der HaatveiNat 
^äugig ist. Für leteteren Zi^staad gebraeefaea nun melureroB 
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Autoren den Namen Varieoeele ansschliesslieb und nenne» 
die Ektasie der Venen des SameDstranges „Cirsocele^. 
Anch von einer „Spermatocele^ spricht man in neuerer 
Zeit nnd versi/äit darunter eine Gesehwulst im Hodensaeke, 
-welche von Ausdehnung der Samengeflsse des Vas deferen» 
und seiner Wurzelenden im Hoden herkommen soll. Man 
setzt nämlich in einem solchen Falle vorausi dass eine Zn-^ 
rOekhfldtung des Samens in diesen Gefassen stattfinde^ welche 
Ausdehnung derselben, ja selbst Entzfindung, Eiterung imd 
fistulösen Aufbruch zur Folge hätte und wobei dann aus 
der zurückbleibenden Fistelöfihung von Zdt zu Zeit wirk* 
Kcher Samen ausffiesse. Allein diese Voraussetzung ist und 
bleibt nur eine Voraussetzung, eine reine Hypothese^ da 
diese Krankheit niemals in der angegebenen Art ist beobaeh"« 
tet worden. Die Benennungen „Varieoeele" önd ,,Cirsocele* 
sind aber auch unrichtig^ dahier keine Hernie stattfindet^ 
ja gerade der wichtigste Theil dieser Lehre in dem um- 
stände Uegt, dass die Varieoeele eben keine Hernie ist. In- 
dess der Missbrauch^ alle Skrotalgeschwnlste „Bruche^ zu 
nennen, wie Hydrocele, Hämatocele, Sarcocele, Varieoeele 
II» s. w. besteht einmal nnd es würde ein vergebliches Be« 
mühen sein, diese technischen Bezeichnungen aus der chirur- 
glischen Nomenklatur ausmerzen zu wollen! 

S 3404. 
Bei der Varieoeele ist Anfangs nur eine einfache, mecha- 
nische Dilatation der Venen des .Samenstranges, meist der 
äusseren, seltener der Vena spermatica selbst,, zugegen; 
aliein unter gewissen Bedingungen verändern sieh die Ge-< 
fisshäi^e pathologisch und treten dann leicht und häufig in 
4^ Zustand der Entzündung. Es scheint sogar, dass viele 
Fflle von Varieoeele von solcher localer oder circumscrip- 
ter Phlebitis ihren Anfang nehmen. In Folge der Entzündung: 
entstehen nun Verdickung der Venenhäute, Blutstodoingen, 
sowie Verwachsungen der ausgedehnten Venen unter sich und 
mit den benachbarten Gebilden, ahnlicb jenen Veränderungen^ 
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wie man sie bei Varicen an deü unteren Extremitäten und am 
Mastdärme beobacbtet, nnd ans diesen Vorgängen erklärt 
sieb denn die Verscbiedenbeit der Symptome, wie man sie 
am Krmnpfaderbrncbkranken beobachtet. So ist z. B. bei 
Einigen die Skrotalgeschwulst ganz schmerzlos, bei Andern 
dagegen verursacht sie mancherlei gewöhnlich periodisch 
auftretende Beschwerden, bin und wieder mit stechenden 
und brennenden Schmerzen von grosser Heftigkeit. 

S 3405. 

Die Varicocele ist meist nnr eine einseitige, iselten 
zweiseitige Skrotalgeschwulst und dann von verschiedener 
Crosse, weil beide Geschwülste zu VerslDhiedenen Zeiten 
entstanden sind. In der Regel kömmt die einseitige Vari- 
cocele auf der linken Seite vor, was in der Verschieden- 
heit beider Körperhälften und speciell in der überwiegenden 
Venoaität des Körpers auf seiner linken Seite seinen Grund 
hat, sowie in einigen localen Ursachen, von welchen später 
noch die Rede sein soll. Man findet dann bei der Unter- 
suchung auf der gesunden Seite den Hoden unverändert und 
die entsprechende Hälfte des Hodensackes von natürlicher 
Grosse, während auf der andern, der kranken Seite eine 
mehr oder minder erbebliche Skrotalanschwellung stattfindet. 

$ 3406. 

Es kann eine Varicocele leicht mit einer Epi- 
plocele und zwar mit einer Anfangs inquinalen 
und später scrotalen Hernie — nie aber mit einer 
Crnralbernie — verwechselt werden. Die Unterscheidung 
beider pathologischer Zustände ist in manchen Fällen i^ehr 
schwierig und wird sch^eriger noch dadurch, wenn der 
Kranke an beiden Uebeln zu gleicher Zeit leidet. Abgesehen 
indess von solchen speciellen Fällen wird die Diagnose der 
Varicocele durch nachfolgende Momente geleitet: 1} Ent- 
stehen Hernien gewöhnlich plötzlich und bei auffallenden 
Gelegenheiten , welche der Kranke nicht leicht übersieht 
und die ihm auch in steter Erinnerung bleiben, was bei 

tV. Wallher, System d. Chirurgie. Bd. VI. 15 



l^ei^bxmg der Vaneocelep nidrt der Fall ist, denn sie ent-» 
stehen langsam und allmälig, der Kranke w^rd ihren Anfang 
nieht inne^ sondern bemerkt die Krankkeit erst dann, wem 
sie^ schon weiter vcH^gesdiritten ist* So werden \itfiß Va<^ 
rieooelenkranke erst bei der Militärconscription anf ihr Lei« 
den zvaa ersten Male anfinerksam gemaobt 3} Be^nnt bei 
der ^iplocele die Geschwulst hnmer oben nnd wniit^elbap 
am Bauchringe, die Epiplocele war stets vorher eine In- 
qomalhemie ehe sie zum Skrotalbrnche wurde und somit 
na^ Abwärts sich vergrösserte^ was natfirlicb bei der Va« 
ricoode niobt der Fall sein kann» Wohl hat man behaupte^ 
dass aoch hei Varicocelen zuweilen die Ausd^bmung oben 
befitttte und dann nach Abwärts st^e, allein wir haben, 
dies niemals beobachtet, gondcim stets fliehen, dass di^ 
Varicocc^e in der Mitte des Saniei»triaiges begonnen wd 
kanfig cUe Inquinalgegend ganz fr« gelassen hat, 3) Ist b^ 
dem Netzbrucbe der Bauchring memals frei;^ es gibt zwar 
Yaricocelen, welche, nachdean sie sehr gross geworden sind, 
den Bauchring yoUkoounen bedecken, $üein die Geschwiüst 
kömmt dann doch nimnals aus dem genannten Ringe hervor 
und man kann sich fast imm^, namentlich in den leicbterea 
Falles, zur Genüge davon überzeugen, das& die Yaricocelen-. 
geschwulst mit dem Bauphru^e Nichts zu schaffen hat. 
4} Sahen a^war beide Geschwülste das mit einander gemein, 
dass die Skrotalbaut bei ihnen ausgedehnt, in der Farbe 
i^er nicht verändert ist; bei der Varieocele kommen indess 
meist Haitfvaricen als Begleiter der Varioen am Samenstrange 
vor, weldlie Ck^mplicatien naturUdi bei dem Net^bruche f^lt 
ader nur in hdchst seltenen AusnabmsßUen beobachtet wird. 
6y Beide Geschwülste fühlen sich w^h imd t^gartig, eben 
mdbt resistent an, allein die Varicocele zeichnet sidi do^h 
wesentUch durch ihre strangartige' Beschaffenteit aus, die 
sie schon gleich vom Anfange an ze%t, während AehnKches 
bei dem Netzbnudte erst dium der Fall sein kann, wma 
Sirtartungen des vorg^allenen Netzstüokes eingetreten smd 



imd FettablagllraBgen iü d^tsselbe i^(at%efendeii hsibt^. Au 
^ifichea Netzbruebe« dagegen beobftf^tet man saemaki die ^ 
stridcäbilie&e, kiioti^ Besobafii^beit <ler Ynricotele. 6) EiV 
Ketzbmch ist wralgstens im Anfem^ iflamer rediKslii^ welche 
EfgiNsiscbaft er natfirlieb vertiert, sobald das Netz V^rwael^ 
mmgeA mit dem Broe^adce oder £j»tartcißgeD eriitten ha^; 
di^ Vario^cele dagegen ist eine Creschwtdisi, welebe meniate 
einer eigentliche^ Re^iH^ion fähig iat, wenb matt^ auch durdi 
Praek von Unten nach Oben daa die varicSsen Venen anr* 
fallende Blnt momentan auspressen kann. Bena Net2Jl>Fa6h 
z^lgt sich ferner eine periodische Verschie^nheit des Vobtr 
mens der Geseh'wnist, eine Zunahme derselben gegto AbenA 
und eine Abnahme derselben am Biergen; woU hat nwä 
$wh der Wechsel von Stehen nnd Liegen auf VergrSsserans 
«md Verkleinerung der Varicocele Eii^uss, allein die Ab*- 
schwellong ist dabei nie so consiant un4 bedeutend, ^et 
dies bei der Hernie der Fall ist. Aus demselben Grinule 
änssern auch diejenigen Ursachen, welche wie^Hos^ra, NimsI* * 
sen u. dgl. eine grössere Spannung und plölzlicbe Vt)lnms^ 
Vermehrung der Hernie zur Folge haben, auf die Varicocele 
durchaus keinen Eiatess. 7} Bei der Vaficocele kann man, 
wie oben angedeutet wurde, durch ein gi^ignetes exjidorft-' 
tives Verfahren eine Verkleinerung und wohl auch ein Var>* 
schwinden der Geschwulst bewirken; lässt man nätulich den 
Kranken die horizontale Rückenlage aandinien, hebt damt 
mit der einen Hand den Hodensaok in die H&he und drfickt ^ 
Ittit der andern Hand die Geschwulst ailmälig von Unlea 
nach Oben gegen den Bauehring, so v^sdiwindet dieselbe 
nach Umständen gänzlich. Ebenso kann nan auch der Netz-^ 
bruch reponirt und zurückgehalten werden, aUein die Er-* 
scheinungen hiebei sind doch ganz verschieden von jenen » 
bd der Varicocele. So bemerict man hier beim Netzbniche 
deuäich, dass der Inhalt der Geschwulst durch den BauiA«^ 
ring in die Bauchhöhle zurüoldLehrt, kann mit dem Finger 
dem zurückkehrenden Inhalte nach nnd in den erweiterten 

15* 
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Bauchring eingehen u. s. w. Die Verkleinerung der Vari- 
cocele verhält sich dagegen ganz wie die Verkleinerung voä 
Varicen an den unteren Extremitäten bei Druck auf dieselben 
md man drückt die Varicocele bei ihrer Verkleinerung ge- 
Wissermassen aus. Eine solche Verkleinerung der Varicocele 
ist indess nur dann möglich, wenn noch keine Blutgerinnung 
und keine Pfropfbildung in den betreffenden Venen stattge-* 
fänden hat, weshalb bei alten Varicocelen nur ein Theil der 
Geschwulst abgeschwellt, nur das noch flüssige Blut durch 
Druck ausgepresst werden kann. Was nun endlich 8) dat» 
Verhältniss des Hodens zu den beiden Arten von Geschwul-^ 
sten betrifft, so findet man denselben bei dem Netzbrucbe 
in der Regel normal und die Hernie senkt sich selten und 
erst nach langer Dauer des Uebels bis zu ihm herab; bei 
der Varicocele dagegen sind, wenn dieselbe auch nur einiget 
Zeit bestanden hat, die Gefässe des Nebenhodens stets mit 
ausgedehnt und erstrecken sich als solche in den Hoden 
' liinein, wodurch dieser bei höherem Grade von Krampfader- 
bruch atrophisch wird und teigig anzufühlen ist. 

§ 3407. 

So lange ein Netzbmch noch frisch und reductil ist, ist^ 
sonach die Schwierigkeit der Diagnose zwischen ihm und 
einer Varicocele nicht sehr bedeutend; sie wird es erst 
&mn, wenn der Brucbinhak (das Netz) bereits Gewebs^ 
entartungen eingegangen hat, in welchen^ Falle es wirklieb 
^eft unmöglich wird, die Diagnose sicher herzustellen. Glück** 
Hdier Weise ist dies aber nicht besonders schlimm, da ja 
doch die Diagnose auf die Behandlung keinen erheblichen^ 
Etnfluss hat und das Curverfahren ohnehin in beiden Fälle» 
ein exspectatives sein muss. 

§ 3408. 

Zur Entstehung von Varicocelen trägt vor Allem die 
aufrechte Stellung des Menschen nicht wenig bei, wrft 
d^ei das Blut der Samenstrangvenen, der Vena spermatica, 
stets aufwärts gegen sdne eigene Schwere steigen muss und 
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dadnreh Er^ehlaffiiDg der Venenwäikle nad VaricoBilät der 
Gefassö leicht bervorgerufen wird. Ferser bediogen den«» 
selben Zustand vorausgebende entzfindliche Processe , 
m den entspredienden Tbellen und wie in anderen Organen 
na<^ abgelaufener £otzundung Varicen häufig zurückbleiben^ 
so lasst auch jede Hodenentzüoduog eine Neigung znr Va* 
ricocele oder wirkliche Yaricocele zuriick, besonders dann, 
wenn der Kranke zu frühe auDsteht und kein gutes Suspen-* 
IKHium tragt; — ist doch die Hodenentzündung ohnehin 
ineist Epididymitis mit fortlaufender Phlebitis in den Samen- 
Strang. Das Ciima ist weiter nicht ohne Einfiuss auf die 
Entstehung des Krampfaderbrnches, der namentlich in den 
heissen^ tropischen Ländern viel häufiger zur Beobachtung 
kommt 9 als in den gemässigten und kalten Erdzonen; in 
ersteren hat fast jeder in ein gewisses Alter tretende Mann 
eine Yaricocele heberen oder geringeren Grades. Die Ab- 
dominalplethora äussert wie auf die Bildung von Hä- 
morrhoidalknoten so auch auf die Entstehung der in Rede 
stehenden Krankheit entschiedenen Einfluss; bei Männern 
die an der Leber, der Miiz, an Stockungen im Pfortader- 
»ysteme oder an Hämorrhoiden leiden, kommen Varicocelen 
angleich öfter vor, als bei Anderen. Auch eine häufige 
Keizung der Genitalien dnrclr Excesse im Coitus und 
Onajoie ist hiebei von Bedeutung. Endlich gibt der fort- 
gesetzte Druck auf die Vena spermatica durch ein 
^hlechtes mit zu starker Feder oder mit einer fehlerhaften 
Pelotte versehenes Bruchband, durch harte Kotbmassen im 
Mastdarm bei habitueller Gonstipation u. s. f. häufig die Ur- 
sache zur Entstehung eines Krampfaderbruches ab und ei 
liegt hierin vorzüglich der locale Grund, warum die Knke 
Körperhälfte öfter der Bildung von VaricQcele unterworfen 
ist als die rechte. Der eigenthümliche Verlauf der Vena 
spermatica interna der linken Seite setzt dieselbe nämKdk 
weit häufiger dem Drucke durch harte Kotbmassen im Mast- 
därme, der Flexura sigmoidea und im Colon sinistrum aus. 



als Solches Cur 4i0 ehtspredi^de Vene der rectiien Seite 
der Fall sein kum. 

§ 3409. 
Die Varicocele, eimnal entsrtaiideD, \^ eiaer fdrtwSfareftdM 
Vergressenmg unterworfen^ Bamentlich in der heissen Jabres^ 
seit und bei Fortdatter der ersten erregenden Ursache, hk 
ier Regel erreicht sie aber nur eine gewisse Grösse nnA 
Ueibt dfflin biebei stehen, wenn gleich Ansnahmsfäiie yer^ 
iü^nmen, wo dieselbe mit der £eit bis znm Umfange «ine# 
fiindeskopfes sieh vergrössert hat. Der betreffende Hodeü 
Ist dabei immer atrophisch. 

§ 3410. 
Varicocelen machen nur selten besondere Beschwerdeny 
stören in der Regel keifie wichtige Function und ütaebeii 
«0^ mcbty wie man geglmibt bat, impotent/ selbst wend 
fide zweiseitig vorhanden sind, sind somit ein im Ganzen 
inemlich unschädlicher und ungefährlicher, allein doch sehr 
iftitiger Zustand und die Kranken w^sdien oft um jeden 
Preis davon befreit zu werden, selb^ wenn ihnen ein^ 
«ehmerzhafte und bezüglich auf den Ausgang zweifelhaft«. 
Iteration dagegen in Vorschlag gebraut würde. Beobachtet 
«lan doi[;h gar häufig, dstös lebensgefährliche Uebel is6 
Kranken nidit leicht zu *einer Operation bewegen , während 
geringfügige Leiden die Patienten Tag und Nacht becmruhigeii 
find bewirken, dass sie sieh selbst den gefahrvollsten Oper 
rationen freiwillig unterwarfen. Bei der Varieocele i^mmt 
ttindidi ^uch noch eine eigenthümUeiie Mentalaffiection vor^ 
^0 davon Erkrankten sind geistig fortwährend mit ihrem 
lieid» beschäftigt, werden dadurdi im €(emfithe verstimmty 
iriM'faUen in Trübsinn, der mitunter s^elbst in eine Art jMo* 
fiomanie ausartet. Es ist daher nöthig, die Mittel zur Minde« 
irung oder gänzlichen Beseitigung dieser Krankheit zn kenne» 
tmä wir wollen dieselben sogleich näher erörtern. 

S 3411. 
Dm ^nie tind imfoediogte fiif<xritenii«s zur €nr d^er 



^ariooeele ist ein geebnetes Sospensoriam, das nto 
weggelassen werden soll, weil die Weglassting sith stete 
empfindlich rächt. Es ist so^ar gut, wenn Männer, die viel 
ttnd namentliefa häufig anf holperigen Wegen , anf stossenden 
Pferden, sohlecd^ten Sätteln reiten, ein Snspensorinm prophj* 
lidctisch anlegen, dedn beim Reiten, besonders dem Trab- 
teiten oder bd schlechter Beschaffenheit des Sattels, des 
I^erdes^ wird nicht selten der fioden geqoetscht, was dann 
gerne zn Entartungen desselben, sowie namentlich znr B3- 
dmig von varicdser l&weiterang der Sameostrangvenen in 
Folg« vorgehender Entzündung die Veranlassiing gibt Der 
Bodensack ist Bämlich zu ansdebnbar, nm allein den Hoden 
tragen zu können und der g^ste Theil des Gewichtes des 
Letzteren hängt somit am Samenstrange, der, wenn er selbst 
gesnnd ist, allerdings aneh den gesnnden Hoden leicht in 
Suspension erhalten kane. Hat dagegen entweder der Hoden 
^e Gowichtezunahme aus irgend einem Grunde erKtten oder 
der SaB^QStrang seine Tragfähigkeit in einem gewissen 
Grade verloren, oder findet vieHeicht Beides zu gleicher 
Zeit stal^ so ist eine kunstlidbe Suspension erfordetfich, um 
B^t das Widerstandsvermdgen der Gefässe, besonders der 
Venen, auf einen zu bedeutenden Grad anzustrengen und 
dadurdi cune aUzugrosse Schlaffheit 4er Häute zu erzeuge. 
Pie meisten Suspensorien, weldie vorrfithig gemadit und 
zum Verkaufe ausgeboten werden ^ taugen aber Nidbts und 
die gewöhnliche Gedankenlosigkeit in Anlegung von Ver- 
bänden hat auch hier veraaksst^ dass die meisten Suspen-^ 
ff^ien nicht tragföhig sind. Ss ist unnütz, den Hodensaek 
in ein Sftcskciien zu legen, wenn das Säckchen selbst nicht 
gfidbörig sttipen^rt ist. 1^ geeignetes Suspensorium muss 
deAalb wie jedes Kleidungssttek iSr den betreffenden Kran- 
ken eigats g^ertiget und durdi passende Tragbinden selbst 
scuipendirt sein. Bass^be soll femer etwas mge sein, alleiti 
90€b nidit zu enge, blos soviel, mn oonstant einen gelinden 
fivuck mt die aus^^nten Venm (gleteh einem sogenannten 
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SchDuf strumpfe} anszufiben und so gleichsam als Einwicke^ 
lang zu dienen. 

§ 3412. 

Ausser dem Suspensorium ist die Anwendung der 
Kälte, täglich mehrmalige kalte Waschungen, Bähungen, 
Sitzbäder etc. bei der Varicocele von entschiedenem Nutzen. 
Der Kranke soll so oft als moglidi den Hodensa^ in kaltes 
Wasser eintauchen, dem auch Essig, Bleiwasser in geringer 
M^ge zugesetzt werden können. Ein Beisatz von Weingeist 
ist nicht räthUch wegen der allenfalls darauf entstehenden 
Reizung und aus gleichem Grunde sind auch die Auflösungen 
von Kochsalz, Salmiak, Salpeter u. dgl. unpassend, da sie 
nur vorübergehend kälter machen, nach Sistirung der che- 
ixdscb erzeugten Kälte aber die Flüssigkeit dann rasdi die 
Temperatur der Zimmerluft annimmt und hiedurch wie durch 
die sich bildenden Niederschläge auf dem Scrotum ein Reiz- 
znstand erzeugt wird, der vermieden werden soll. Lächerlich 
gar ist es, sich nach Theden oder Sehmucker künstliche 
Kälte erzeugender Mischungen aus der Apotheke zu bedienen, 
denn nur im Augenblicke der Auflösung der betreffenden 
Salze entwickelt sich ein höherer Kältegrad und auch hier 
schlagen sich bei Verdunstung der Flüssigkeit Salze auf der 
Skrotalhaut nieder, die durch ihre beständige Reibung rei- 
zend und entzündungserregend einwirken und Erosionen, 
selbst Exulcerationen hervorbringen können. , 

$ 3413. 

Femers hat man die Contractilität der Samenstrangvenen 
durchadstringirendeMittelzu erhöhen versucht und ro&en 
Wein, Cäiinadecocte, Alaunlösungen u. s. f. zu diesem Zwecke 
in Anwendung gebracht. Allein derlei Mittel können keines- 
falls Monate und Jahre lang angewendet werden, wie dieses 
mit dem kalten Wasser der Fall ist, sie kommen hiezu auch 
schon zu theuer und tragen durch die Reizung, welche sie 
gleichfalls erzeugen und die niemals beabsichtigt sein kann, 
einen gewichtigen Grund g^en ihre Anwendung in sich. Ist 
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daher der Kraske yernüaftig» lassl er sich von der UnscMd* 
lichkeit eioer Varicocele überzeugen, zum Tragen eines 
Suspensoriums und zur Brfolgnng des erwähnten kalten Re« 
gimens sich bewegen , so ist es am besten hiebei, die Be- 
handlung bewenden zu lai^en; das Uebel schreitet dabei 
wenigstens nicht vorwärts, ja man hat häufig schon Minde- 
rung desselben und bei jungen Männern s^bst gänzliche 
Heilung beobachtet. Indess nicht alle Kranke sind so ver- 
nünftig und begnügen sich hiemit, sondern wollen durchaus 
auf operativem Wege von ihrer Varicocele befreit sein. 

S 3414 
Die älteren Aerzte empfehlen als operative Unternehmungen 
auch dagegen wieder ihr Glüheisen und ihre Aetzmittel^ 
zimäf^st um die varicösen Knoten zu zerstören und hievon 
spricht schon Celsus. Allein die Resultate solcher Behand- 
lung waren stets ungünstig, das Uebel wurde dadurch nicht 
nur nicht geheilt, sondern das Remedium war Malo pejus, 
denn es entstanden in Folge davon heftige Entzündung, 
Eiterung des Hodensackes und selbst Mortification desselben 
sammt dem Hoden. Indess erwähnt Celsus auch schon die 
Exstirpation als früher üblich, nach w^elcher dann die 
Blutung durch Glf^isen, Aetzmittel oder dem Druckverband 
gestillt wurde. 

S 3415. 
In neuerer Zeit hat Ch. Bell die Excision der grös- 
seren Knoten verglommen, allein die Ligatur zur Stillung 
der entstandenen Blutung benfitzt. Da man nun aber beob- 
achtete, dass die Heilung der Varicocele, soweit i^ie mög- 
lich ist, am besten durch Erregung einer massigen um- 
schriebenen Phlebitis und dadurch erzielter Pfropfbildung 
erzielt wird, so hat Ch. Bell die Unterbindung der 
Vena spermatica ohne gleichzeitige Exstirpation 
der varicösen Knoten vorgeschlagen und ausgeführt 
Diese Operation kann nun in der Mitte des Samenstranges 
oder am Bauchringe oder nach Einscbneidung des letztem 
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itt bquinftleaitaltf Toi^genoisiaieii werdeo. D^ Ür^lg tm^ 
qpri^t j«do6h Dielit d^ davon gehegten Erwartangen, kid^ii 
M Dwr 0^r s^wer oder ^r nicht gelingt^ die Vena sper- 
niätica von den nni Mir verwachsenen GebildeB zn trennen, 
Bdbst wenn man kein besonderes Gewicht anf die fast na-' 
irermeidliche Verletzung dmer Gebilde legen wollte« Zudem 
Ht dabei Gelabr von fortlaufender Phlebitis zn b^i^dbten. 

13416. 

£in schonenderes operatives Curverfabreo hat Fricke von 
der Behandlung der Varicen an den unteren Extremitäten 
hergenommen und zieht hiezu durch einen grösseren, vorher 
jlsdrten, varicösen Knoten am Samenstrange eine gewohnliche 
Sibnadel mit einem Seidenfiklen, den er äusserlidi auf der 
8aut zusammenbindet und liegen lässt Diese Op^ation, 
W€^e nur eine Art Setaceum ist^ um Entzündung und Blut* 
gerinnung in der Vene hervorzumren, ksmn spater noch an 
Skiern oder mehreren anderen varicösen Knoten wiedcö^hott 
werden, ist schnell verrichtet und wenig schmerzfaafi;» Ber 
Seidenfaden Meibt 24 Stunden odw Qbertimpt so lange 
liegen, bis der Samenstrang sefamerdaft wird, Rötibung der' 
Haut und Empfindlichkeit des Hod^^ sich einstellt, ki wd- 
c^hem Falle er dann sofort ausgezogen und ein kalt^ Um* 
schlag, Bleiwasser u. dgl angewendet werden nmss; de^ 
Kranke hat dabei längere Zmt das Bett zu hüten und den 
Hodensac^ in hori^ohtaler Lage mit einem ^Bsen im unter- 
itetzen, um so die entstandene Phlebitis in den gehörigen 
Or&[izM zu erhalten. Fricke rfihmt von diesem seinem Ver^ 
fUiren günstigen Erfolg und es scheint uns auch dasselbe 
durchaus nidbt unpassend zuiiein. 

S 3417. 

Eia anderes Verfahren ist das, welches Maunmr zuerst 
trorgeschlagen hat und das in der Unterbindung niebt 
der Vena, sondern der Arteria spermatica besteht» 
Clewöbulich ist nämlidi bei der Varicocele, wie wir berdts 
kn Eingange erwähnt hifben, nicht Mos eiue, sondern sind 
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»eist i^ebrered«r Teilen varidos er^ireitert, welefce das 196^ 
beeilte um den Sdmemtrang bildto nni mit den ei*njihi*eiideü 
Arteriw ^toss^ben correiqp<mdiren. Es kann somit <He Une^r*- 
bindang der Vena spermaiiisa aiebi von actsrtic^ndem Er* 
folge begleitet sein^ weshalb Maun&ir die Unterbindung der 
Artefie YOrsehlogy tun hiedia^cb einen Terfinderten Kreislaof 
iitt Btoden hervoitsarnfeii. Man könnte nun denken/ dasii 
diese Unterbindung den Verlust der t'unctionstfaätigkeit und 
Mortißcation des Hodens zur Folge haben misste, altetn wir 
tiaben uns speeiell und viel mit der Untersuchung dieses 
'Gegenstandes bes^äftiget — da wir dieselbe Unterbindung 
zuerst au<^ gegen die sogenannte Sareocele ausführten , — ^ 
und können versiebern ^ dass die erwähnten Folgen nidit 
einzutreten pJBegen, sondern dass auch hier die Oesetze deil 
Oollateriftrefelaufes in ausreiefaendeih Grade sich gettend 
machen. IKe Unterbindung der Arteria spennatica könnte 
^sshalb ein ganz geeignetes Mittel sein^ um die VaricositSten 
am l^amfenstrange zur Rfic^iktung zu bringen ^ ^a däroh 
fieschränkutfg 4es artmellen Kreislaufes auch der venöse 
sich allmSUg verlieren und aufhören , die Venen soimt mh 
Bchliessen und in fibröse Spange i&uröckgebildet werden 
mSssten» Der Kranke würde dftbei seiner Skrotalgeschwulst 
tfwar nieht ganz los werden^ doch aber würde dieselbe be«^ 
ideulend kleiner und mmder lästiger, auch die Hentalaffection 
der am Krampfaderbrüohe Leidenden aufgehoben werden. 
Allein es steht 4i^er Open^ion dasselbe ffindemiss efit- 
jgegen, wie der ebea erwähnten Unterbindung der V^a 
spermatica, indem es nämlich sehr schwierig, ja unmÖgHoh 
ist, aus der chaotisdien Masse varieöser Knoten die Arterie 
berauszufinden, v^n denselben zu isoliren und eiuen Untere 
tnndungsfeden uHi sie zu legen. Gesetz! aber auch, die 
Unterbindung gelänge trotzda», so würden dadurch die er-* 
Alftrmiden Artenrien des Samenstranges, welche ihren Ur«- 
fiprung liicht aus der Arteria spermatica haben^ nicht gleich'^ 
feeftig tsäk zur OHAiteration gebracht werden, sondern ixä 
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Gegeotheile sich erweitern wid sofort das alte Uebel mk 
nieder einstdien. Der Vorschlag Muunoir^s worde deshaU» 
von vielen Chirargen wohl versucht, die Operation seihst 
aber konnte gewöhnlich nicht vollendet v^rerdm^. 
^ § 3418- 

Ein eigenthumlicbes Verfahren, wenn auch nicht zur Hei^ 
lang der Varicocele, so doch znr Beseitigmig der Nothw^- 
dii^eit, ein Sospensorium trag^ zu müssen, hat JL Coüper 
erfunden und besteht in der Excision eines Hantstuckes 
aus dem Hodensacke und in der sofortigen Vereinigung 
der mit Substanzverlust verbundenen Wunde durch die blu- 
tige Naht. Wie erwähnt, ist nämlich der Hodensack bei 
der Varicocele sehr ausgedehnt und schlaff und kann un- 
möglich das Gewicht des vergrösserten Hodens und der. 
Varicen tragen. Um nun zunächst diese Tragunfähigkeit zu 
heben, hat ^« Cooper obige Operation in Vorschlag gebracht 
und ausgeführt. Dieselbe ist etwas blutig, gibt zur Entzfin«* 
düng Anlass, welche sich fortsetzen und wohl auch ObKte- 
ration einzelner Varicen zur Folge haben kann. Man bebt 
dazu den Hodensack unterhalb seiner Mitte in einer Haut- 
falte^ welche Nichts von der Tunica dartos oder der gemein* 
scbaftlichen Scheidenhaut' mit enthalten soll, entweder mit 
der Entropiumzange oder einer Kornzange empor, schneidet 
diese Falte an ihrer Basis durch und legt so eine mit Snb- 
stanzverlast verbundene Wunde an, welche naturlich in der 
Mitte am grössten und gegen die Winkel hin kleiner ist 
Die entstehende Blutung wird auf die gewöhnliche Weise 
gestillt und dann die Naht angelegt. Zwischen die Faden>^ 
bändchen legt man Heftpflasterstreifen und sucht die Wunde 
4urch erste Vereinigung zum Schlosse zu bringen und eine 
möglichst schmale und linearische Nai*be zu erzielen. Die 
Wirkung eines solchen Verfahrens ist nun eine Verkürzung 
4er äusseren Skrotalhaut und dadurch vermehrte Fähigkeit 
4en Hoden sammt den erweiterten Venen des Samenstranges 
m tragen, wobei mitunter durch Ausbreitung der Entzündung 
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bis in die varicös^n GefSsse Heilmig der Varicoeele selbst 
erzielt ^nrde. Leider bat mao aber auch hier trotz vieler 
Anfangs günstiger. Erfolge dieselbe Erfabmng gemacht, v/'m 
bei der EntropiamoperatiOn, dass dieselbe nämlich augen- 
blicklich gnte Dienste leistete, allein keineswegs vor Wieder«^ 
kehr des Uebels schützte; mit der Zeit trat nSmKch die^ 
fi^here Erschlaffang der Skrotalhant wieder ein nnd das 
neue Uebel war alsbald von dem Alten nicht mehr ver«^ 
schieden. 

§ 3419. 
Das neueste operative Unternehmen gegen die Varicocele 
ist das, welches Breschet vorgeschlagen hat und das auch 
von ihm selbst, wie von Andern mit Erfolg ausgeführt und 
wenigstens bisher noch nicht als schädlich befunden wurde. 
Dasselbe ist auf den Gedanken gegründet, den venösen Blut- 
Umlauf in dem Samenstrange zu behindern und gleichzeitig 
Entzündung und Obliteration in den betreffenden Venen za 
erzielen, welche Absicht durch die Compression erreicht 
wird. Um den Druck gleichmässig und gleichzeitig auf alle 
Venen des Samenstranges ausüben zu kdnmen, bediente sieb 
Breschet einer zweiarmigen Zange, zwischen deren eigens 
construirte Löffeln alle erweiterten Venen mit Ausnahme des 
Vas deferens und des äusseren Hautrandes zusammenge-^ 
klemmt werden. Diese Einklemmung wird mehrere Tage 
nnd zwar in bedeutendem Grade unterhalten und durch eine 
am Instrumente angebrachte Compressionsschraube erzielt 
In Folge des also ausgeübten Druckes entsteht Entaiündung; 
Eiterung und Verschwärung der Hautdecken; Druckbrand 
durch zu starke Compression muss indess vermieden wer^» 
den. Schon einige Stunden nach Anlegung der Zange treten 
deshalb ziemlich heftige Schmerzen auf und spätestens am 
zweiten Tage zeigen die Hautdecken sich entzündet; die 
Zange bleibt aber fünf bis sechs Tage liegen, bis um welche 
Zeit dann Eiterung im reichlichen Maasse eingetreten ist, 
welche nach Wegnahme der Zange angemessen behandelt 
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iv»dtn mmm. ITkitor dem V^Mf« d^r mut &lgeii4ta ffti- 
faots 8c)ilie$s«Q sieh 4h enr«^rt^ Vcfsra dardi Pfiffe 
Wd spIKer oach fönf &id se^ Woehto obKtoriren sie ^äsa^ 
Uob, bis wohüi naturfiwh der Kmke zu Bette liegm lurf 
•te SimpMiseriam tri^n si«^, srilto« wem die Hautwradtf 
Mbon yoUlKennatfio geeilt seia soHte. Die Be^Ilate dieser 
Methede wureii bis jetzt güoftig «Bd es sfand, wie bcMiHr 
«?wäbiity scUdUche Folgea n»^ bdbtnt geworden» wes* 
halb wir keinen Anstand nehmen, sie zu empfehlen. 



CUXUL Capitel. 

Ton den Polypen der Crebftnnutter« 

g 3420. 

Sie Polypen der Gebärmutter sind die wieh^gsiett 
wd zegieicb hattfigsten P^adopls^Hnen der Art in den m^seb^ 
iH^n Si^l^bnfaaatböhlesi, entstehen entweder imd^ande oder 
im Korper oder im fialse der Gebärmutter mmi erreidies 
«leist einen bedeutenden Umfang, indem sie bis znr Grosse 
^Kier Faust oder eines Kindeirkopfes heranwaehsen. AuiA 
im sind gleidi den übrigen Polypen (siebe Thl I. § 710 ff.) 
nur Bxerescenzen der Schldmhaut und mfissen vcm andenf 
psei^oplastisidieQ Prodoeten im Uterus, besoi^ers deit söge** 
genannten Fibroiden wohl untersehieden werden. Letztere 
wuebem nämfieh aas der faserigen Substanz des Uterus 
s^bst hervor, kommen weit häufiger vor, erscheinen einzeln 
oder gregid, knotig, imter dem Peritofiäalfiberzuge der Ge^ 
bSrmutter tmd sind mitunter fi»iOh durch die l^totibdeekeC^ 
hindurch fShlbar. Sie ragen aber auch nicht selten in die 
UteritthflUe hinein und unterscheiden sieh dann von de« 
Polypen nur durch ilven respeetiven Einpflanzungfsort wd 
ihre breite Grundfläche. 

S 3421. 

Uterinpolypen föhlen und d^nen im ersten Stedtum Iure» 



34a^4iiw iUiEGb den Mutt^rmnnd in ^ie Sc^^e berab imd 
l^i^iep sogar bei stetiger Vei^dssemng ein drittesr Stadimi^ 
4as4es siehtbarea Austrittes aas der ScbfiimspaUe erreicbe«^ 
Pelj^ea sm M^ttermmide eii^epflan^t, treten sditn z^% 
iß die Scbeide berab , obne vori^r die GeJub^matterboU^ 
f^j^afuUea. Ja sogar ac^»serbalb ^s Al^ttenpftmides aa deoi 
äusseren Umfange des Hirtt^balses kennen Pelypen sitzen, 
Qteebanisob den Mnttermond verscblies^en und in der Sobeid^ 
^beral^^ängen« Nur in diesem Sinne gibt es ^Seheideo* 
polypen^ and in keinem andern, dena aus der Scbeiden« 
s^leimbaut wacbem nie wahre Polypen bervor. 

S $422- 
Die Beschwerden, wdcbe Mntterpolypen bervorrnfeiiy 
sind niobt unbedeutend und besteben in Scbmer^o nadi 
dem Verlane deir Mutterbänder^ die Sieb bis in die Saoral^ 
gegend erstrecken , in einem Ge£^ von Droek im Beck^ft 
u&A oft wiederkehrenden Metrorrhagien, wobei das Bhit 9x1m 
grossen Theüe aus den Gefässai der Polypen s^$t, niobl 
setteja aber auch zugleich a^s den Uterin^geSssen k6ay|^ 
XKese Blutungen werden häufig für MenstruationsanomaK^t 
gehalten, beobachten aber keinen bestimmten Typus, sQnderft 
treten zu unbestimmten Zeiten auf, sind oftmals andauernd 
und führen dadurch einen Zustand von Anämie herbei, der 
Blasse des Gesiebtesi sebwacheu Puk, Atrophie ^ Hydi^ops 
md aU^meine Kachexie im Getoi^ but* D^ jQ^dr^^ int 
Anfsoigs aar AuAsarca, spater tritt aber Ascites dazu uufl 
kann mit der Zeit selbst den Tod berbeif^re«. GewShnlieb 
hi mit der Qegenwari ekies KEutterpolypen auch weisaer 
FIuss imd in di^ Regel Uitfrucbtbarkeit verbunden, wtmm 
gleich man einzelne Ausnaboa^slayUe beobachtet hat, wo söIclMt 
Prauen doch »ipfangen u)ad geboren haben. 

$ 3423. 
Es ist nun sete wicbtig, die Bfutterpdypen von anderem 
Uteringescbwutisrten zu unterscheiden. Der Vercbobt eines 



itt Die Yarweduitmmg mit SchwangcncfcsA fiegt 

mMken Fiües oft av n der AsaMBcse ^id n der Ctm^ 
pwenz der g b rige» die Sdbwa^enckaft Aagakfari rimwlf 
Zeidiea. Deeh gebe« ni dea seistai FlBes Moh AMtr^ 
Ckmetttstimi «. s. w. hm t kh cmd sichere^ diagBOstiB^e Auf- 
eAUsse. Bei jongereii Bläddei» komMii MvtterpolypeB snr 
aMsahssweise tot; rie errndeo ne die Grene eiaer reifin 
SMiwaiigerseluiß md die Menses, weklie bei der SAfwa^er- 
sebaft sistiri siad, ndhaen bei ibnen uigestlM ihren Feri- 
gang, ja die Polypen dispomren sogar wie erwähnt zn stets 
mederkefaraiden üterinalUntiBigen. Ferner ist rä Hvtter- 
polyp last inuner TOm weissen Flosse besätet, Sehwangere 
dagegen geniessen, selbst wenn sie vorher mit dwser Krank* 
heit bdiaftet waren, bnrannität von ^mselbmi^Das bestand 
teste Ufltersdieidangsnierianal zwischen SchwangersdiafI «nd 
einem Utemspolypen aber ist die regelmässige, gradweise 
fortschreitende Veranderang der schwangeren Gebärmntter 
md der Geburtsflieile fiberhanpt, wekhe natniü^ beim Po* 
lypen fehlt 

§ 3424. 

Genannte Merkmale sind vorznglieh und genau za berfidc« 
sichtigen im ersten Stadium der Polypenentwickelmig, mn 
welche Zeit die Diagnose olt grosse Schwierigkeiten hat; im 
zweiten und dritten Stadium dagegen lasst sich diesdbe 
schon leichter sichern. Die Sdimerzen beim Durchtreten 
eines Polypen durch den Muttermund heraus in die Scheide^ 
also beim Uebergange vom ersten in das zweite Stadium sind 
jenen der vorbereiteten Wehen sehr ähnlich und es geschah 
wirklich nicht selten, dass man in diesen Momenten glaubte, 
solche Personen kämen jetzt wirklich nieder und um den 
diagnostischen Irrtham aufs Höchste zu treibe, erklärten 
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dann gar noch unverstänilige Aerzte den herabgetreteBen 
Polypen für den austretenden Kindskopf! 

§ 3425. 
Im dritten Stadinm kann der Mntferpolyp mit einem nn*^ 
TcAkommenen oder selbst vollkommenen Vorfall des Utems 
verwechselt werden. Mnttervorfälle sind bekanntlieh bei 
vollkommener wie bei anvollkommener Beschaffenheit der* 
selben entweder mit ^der ohne Ume^ülpang der Gebarmutter 
verbunden und es liegt sonach in dem einen Falle der Mutter- 
hals als unterster Theil der Geschwulst vor, im andern Falle 
ist es der Muttergrund , weleber als eine bimformige 6e« 
d^wulst dUrdi den Muttermund sich hindurch gedrängt hat 
und entweder noch in der Scheide liegt , liur dem unter** 
suohenden Finger fnhlbar oder bei dem höchsten Grade selbst 
zur Sohamspalte herausgetreten und der Einvrirkung der 
atmosphärischen Luft preisgegeben ist. Die unterscheid 
denden Merkm^ sind aber in einem scddien Falle trotz der 
Aehnlichkeit, ja fast der GIei<^heit in der Form eines grossen 
Polypen doch so bestimmt, dass nicht leicht ein vernünftiger 
Arzt in den grossen diagnostischen Itrthum verfallt, den 
Muttergrund für einen Polypen zu halten und zur Operation 
der Exstirpation oder Unterbindung derselben sich berufen 
zu fühlen. Vorerst gibt schon die Anamnese Aufschluss, 
denn ein Vorfall der umgestülpten Gebärmutter entsteht zü- 
rnest nur durch eine überstürzte Geburt und zwar bei schon 
Mieren Frauen. Die Gebärmutter bildet in solchem Fall^ 
dann einen schlaffen Beutel, der entweder leer ist oder nach 
Umständen benachbarte Theile des Darmcanales in sich auf- 
genommen hat ; der Mutterpolyp dagegen fühlt sich hart 
xmA derb an und kann natürlich niemals einen solchen Inhalt 
haben. Die vorgefallene Gebärmutter ist schmerzhaft und 
blutet sehen, der Polyp dagegen ist gegen Berührung 
schmerzlos und blutet häufig. Vl^eiter ist der Vorfall, was 
das entscheidendste Zeichen ist, reductil, während Reduc** 
tilität beim Polypen niemals stattfindet. Bei der innern 

V. Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI. 16 
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UBtor&ttel»iuig vfrhaU sich aucLder MoUermwd^ ans wi^lcb^Hb 
beide Gescbwül&te Ij^rvorkommm, in Imi^ü Fäll^a vi^: 
sdüeden; beim Polypen kaiim man nämlich nebea ihm mit 
^ei^ Finger o4er der Canteebaksoode d|Dr:CJii, den Alattei^und 
ziemlieb tief eindringen, was beim Matter verfall nicht mggT 
Uqh ist; wohL kann man auch hiebei in den Muttermoni^ 
eingehen^ koomU^aber sogl^b an die Gr|nze der Einstäi^^nng 
und dringt tiefer nicht ein ^ ohne den Vorfall sk^t a^igteiehs 
sa reponiren. 

§ 3426- 

Ein Mntterpolyp ist der Bfickbildang gäji^tich unfähige 
und mms wegen der Beschwerden und Störnngen^ d^ er 
yeranlasst^ besenders der häufigen Btutangen halber bnUf 
möglichst ausgerottet werden. Polypen^ die an den Mutter^ 
mnodsUppen sitzen, kann num mit einer langen Sc^i^ie, i» 
auf dem Blatte gebogen ist, abschneiden. Aaasu mnss mam 
den Pol}rpen,aber erst mit einer Zmgß fassen ui»i. fisirw^. 
was am besten mit der j|ft«£eujf'schen^ Deppelhaekenpincette 
geschieht Dieselbe föhrt man geschlossen' in die Scheidet 
ein, fasst damit den Polypen so hoch als möglich, föhist 
dann audi die Scheere unier Leitung des Fingers in die 
Scheide und schneidet damit den> Polypen ohne Bedenken, 
ab. Die nachfolgende HämorrhAgio stillt mai^ mit kaltem: 
Wasser und der Tamponade. 

$ 3427. 

Auch Polypen an d^r innern Fläche des Uterus kann 
i^an, wenn sie nicht zu hoch oben sit^senj abscbneiden 3 besser 
aber ist in^ soh&em Falle die UnterbiBdaiig, weldie mit dcaa, 
Schlingenträg^ Yon.JE)e««ui^ odar derdoppteltgßöMcn Sonde> 
YQUtiBeffbewcM'ksteUiget wird» Alan muss suchen, die Schlinge 
dabei so nsh^ wie möglich, m die Ianpfl^nw9g$8i^lle dM. 
PolypiBi anzulegen; zwar stkbt der Polyp nach gi^eheheMC 
Unterbittdiing' stets noch ein Stfiok weiter hmauf als cSe 
Ligatiu gelegen ab, all^ es ist wd bleibt doch besser sa 
nahe wie^ möglich depr Wurzel den Stid des^elb^n in di0 



2m 

$abliBg9 %n n^lva^B, Dies^he sqfaBflidet gew8bdi(^ am 
4^—5* Tage den Hcib des Polygen dnrebi j« M^hd^m der-« 
seU>e diek^E oder dünaer- ißt niid. je nadidem man die 
Sebttnge fester oä»r soblaier angezogen hat^ BUe ist nbwir' 
g#ne hiebei nicbt nStbig nn^ ein zu M^arl^s j^anüeben kaaft/ 
I^Ieiritis^ zur fol^e beben. Di» Vntepbindnng entfernt den. 
Polypen ebne Hämorrbagie aus der Gel^ärmutter, sowie ebne 
Besorgniss der Reprodoction desselben nnd man erlebt dann 
bisweilen das erfreuliche EeeigiiiftSy da»s( solche Frauen Ton 
i^em Scbwacbezustend nkik erholen^ lange noeb ge«»»d 
leben, ja sogar wie4eir enipiangen und gebäre^ 



CIXXX, CapiteL 

Ton dem Krebse der Oebttrmutter. 

CSIkmbmt^ Memoire sur rampata^n da eol de la nmtricd dm» Itn affiBO-» 
tioi» caacren^es^ sii^vantr na aeuvo^u jpreo&de, ia Revjte m^ical. , 

Mai 1828. 
JB. V. Siebold, üeber den Gebärmutterkrebs, dessen Entstehung und Ver-* 
Mtung. Berlin 1824. 

S 3428. . 
Der Krebs der Gebärmotter befällt zunächst Frauen, 
"Wielobe in die Jahre der DeerepititiU; ^treten, wenn gleich 
aueb; beobaobtet wird, dassi hin und wieder jähere Indiyi^ 
daea -^^ doch immer ej^at nach: dem Bintritte der Pubertät 
-r von- diesem Uebel ergioffc» werden. Mit d» erwl^nten 
Jahren beginnt nämlicb der Tod einzetoer Or^^oie und spe^ 
ciell zuerst der GeiM^^ecbtstheHe, nanmitlkh bei dep wrib- 
lieben Gesohle<^e, hei dem die GeaeUeoMsfonetionen ohne^ 
bte ungleich wiehtiger sind ß)sk bei dem mannücben, sowiA 
aneb zo^den^übi^gett organiseben Fnnctionefij stets in innige 
Bemebwg sieb befinden. Skirrbo»tltten sowieandere KeanfiL* 
beiten entstebea dann als die cffale» Anfönge dioMr eir-* 
losebend^n Iie^enstbatigkeit in dm innem weibliotoi 6e* 

16* 
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Diialieii und wie wir bereits froher erwShnt haben, auch in 
der weiblichen Brustdrüse , die gleichfalls in die Reihe der 
Geschlechtstheile gehört Der Skirrhas ist far genannte Or- 
gane die Todesmhe und das Carcinom eine Art von Ver'» 
wesong derselben, bei welcher sie ein Ferment der fanlichten 
Anflösang auch für andere Organe bereiten nnd dieselben 
dadurch zum Tode bringen. 

S 5429. 

Der Skirrhus und das Carcinoma der Gebärmutter be- 
ginnen fast immer am Halse derselben und zwar an der 
hinteren Mnttermundslippe, werden indess in ihren Anfängen 
gar häufig übersehen und kommen in der Regel erst dann 
zur Kenntniss der Patienten wie der Äerzte, wenn sie be- 
reits bedeutendere Fortschritte gemacht haben und durch 
auffallendere Erscheinungen sich zu erkennen geben. Die 
Diagnose des Gebärmutterkrebses sichern dann die Beur- 
tfaeiluBg der Zufalle, die Exploration mit dem Fiifger und 
die Autopsie mittelst des Mutterspiegels, wenn es gleidb 
mitunter schwierig wird, namentlich bei Entwickelung des 
Uebels, den Gebärmutterkrebs von anderen am genannten 
Organe vorkommenden Substanzveränderungen richtig zu 
unterscheiden. 

S 3430. 

In der GebärmuUer entstandener Skirrhus äussert skb 
durch Anfangs intermittirende, später andauernde Kreuz- 
schmerzen, welche längs des Verlaufes der breiten Mutter- 
bänder bis in das kleine Becken herab empfunden werden, 
ferner durch ein Gefühl von Schwere im Becken wie von 
einem in der Gebärmuttergegend aufgehängtem Gewichte 
oder einem fremden Körper, der bei Seitenwendimgen jedes- 
mal im Becken hin und her zu fallen scheint, dann durch 
Unregelmässigkeiten in der Menstruation, öftere und mitunter 
sehr bedeutende Hämorrhagien des Uterus, eine habituelle, 
sehr übelriechende, corrosive Leukorrhoe, durch versdiiedene 
Beschwerden und Störungen der Harn- und Stuhlentleerung, 
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bSfifigen Drang zum UrinireD, Tenesmus a. s. w. Das&ii ge- 
seUen sieb ndt der Zeit Ansdiwellaiig der loquioaldrSsen^ 
Varicosität^n der Mastdarmven^i und der Venen der unteren 
Gliedmassen, Abnähme der allgemeinen Emäbrung, eine be* 
sondere gaäz charakteristiscbe Blässe des Angesichts mit 
einer eigenthümlichen Enstellung der Physiognomie, Oedem 
4ev Füsse und endlich hectisches Fieber. Bei der Exploration 
der Gebärmutter durch die Scheide findet man den Uterus 
gewöhnlich gesenkt, die Scheidenportion ganz oder theil* 
weise hart, uneben, knotig, unempfindlich, den Muttermund 
wie narbig eingekerbt und meist geöffnet. Bei schon vorge- 
schrittener Entwickelung des Krebses erscheint der Scheiden- 
theil der Gebärmutter exulcerirt, mit harten Knoten und fun- 
£Ölsen Wucherungen besetzt, welche sich in die Höhle des 
Gebärmutterhalses fortsetzen; mitunter ist dann der Körper 
des Uteras selbst, namentlich die hintere Wand desselbmi 
skirrhös — was leichter und besser bei einer Exploration 
durch den Mastdarm entdeckt wird — sowie auch liin und 
wieder der obere Theil der Scheide mit in das Bereich dir 
krebsigen Entartung gezogen ist, die von da endlich bis mf 
die Harnblase einerseits und den Mastdarm anderseits sidi 
ausbreitet und so die qualvollsten Beschwerden hervorruft. 

8 3431. 
Was die Cur des Gebärmutterkrebses betrifft, so wird 
eine Heilung hievon niemals, weder durch die allgemeine 
noch durdi die örtliche Anwendung von Arzneimitteln erzidt 
und ist deshalb das Carcinoma uteri eine unheilbare- Krank- 
heit. Zur Linderung der Schmerzen allein mache man Ein- 
spritzungen ^on einem Bilsenkraut- oder Schierlingsaufguss 
in die Genitalien, gebe genannte ^Narkotika innerlich, sowie 
auch das Opium, das hiebei aHmälig in den grösstmöglichsten 
Posen gereicht werden kann, verordne lauwarme Bäder, 
sorge für beständige Reinlichkeit u. s. w. — Die Frage, Oh 
die Exstirpation eines Theiles der knotigen Gebärmutter, 
etwa des Scbeidentheiles derselben , erfolgreich für die 
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"fFeilimg des Kfebs^ «ehi wfitde, 1>eaiitii^i^<ßQ ^t AsMhj 
4asps von einem iirahren IMölge einnBs soltben op^rativirti 
^üternebmiens gewiss nur äussert selten die Bede erein kann, 
da es einerseits die IScheidenportion gewöbnlich ni^t aHeiü 
ist 9 welche skirriids oder e^ardnomatös entartete, sondem 
mebr od^ weniger ancb die l^brigeü l'hefle des ^rndbtblltei^ 
4aran Theil genommen baben, welche dann naöh Entfernung 
^er 4rebs]gen Sebeidenportion nnr nm so rasober in der 
' krankbaffen Entartung weiter schreiten, anderseits aiber dilr 
CfebmmHttertnrebs wobl nie als^eine locale, sondern stcfts 
ids eine constitutioneUe Krankheit zur Beobachtung kömnil. 

§ 3432. 
Will man aber doch 4en iScbddenIbeil der ^barmi^ter 
1>ei bannendem Krebse ei^stirprren, so bringe man seine 
Kranke faiezu in dieselbe Lage wie beim SteinscIinHte, f&fafe 
einen zwei^ oder dreiarmigen Mtftterspiegel in die Scheicfe 
«m, den der Assistent 4n ^e Hand nimmt, l^sse sodanh dfe 
Ctebärmntter mit der Muzeux^sti^n Dopi>eIbac1cenp1ncette te 
^Gesunden nnd zi^he dieselbe langsam und entweder siaiiR 
^NKirend oder gerade hemnter, ^öbei man dfe ^atilce stark 
n^Dh Abwärts dfangen läsiit. Indess anch dhne Bera^i^ien 
-des Uterns kann man im Nothfeüe tmd wenn heftige ScfamefT- 
zen damit verbunden sein scSlten, die Exstirpation der 
IScheidenportioti vornäimen, «sowie anderseits das Herab- 
^«i^ben 4er Gebärmutter d«(nn immer lei(5ht giefingt, wetiki 
jjK^^isrdbe «rst von dem umgebenden Stiheidengefwdtbe dur(9i 
ias Messer ^etreiM isi Ist mm die 'GeMrmu^r, wie an- 
^^egdbeny gefasst und herabgezogen, so schneid« ^nmn vorerst 
^mit einem Bii^ouri mfit kleiner und kurzer, aber bsmehigt^r 
^hneide ^as vordere SeheidengewSIbe ein. fJm dabei die 
Camblase nicht zu verlet^en^ läsi^ man durdh einen Catheter 
dieselbe "voilier entleeren nnd den Catheter in der Sldäre 
l^gen, äannt man ihn bei der Operation durdi die Blas€fn- 
wand bindar(Afnhle. Der Sinstihnitt in 4as Scfheklengew^be 
werde ringsum duiN^b islossweise Biesserzüge fortgesetzt und 
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80 allBnälig die Scheide vM äent Cervicaltheile der Gebär- 
mtsttw geti^imt Bei d^ f^renMiig der hinl^'eti BSHtt muss 
aan BsUniich a«ch auf eine altenfallsfge Verietznng öei^ 
Slastifeirmes l^eksic&t ne^bmeB^ der dei^balb vorher jgleichMIs 
-Mäeert MP«rden neu. Will maä miti nodh tiefer wirken, so 
^bedietie maa sieb jetsst eines stumpfepHsen Bii^ouris mit 
i^eb^öpnrigeiii SobneideiiraflFde, nm äas ZeT}gewe^ vm deii 
^cbetdentbeil der Gebärmutt^ abrntremieti , worauf ^ndüöh 
dieser iTheil selbst mit >eiBer ^einfaoben <^oper'8cbe»'Seheer^ 
weggeschnitten wird. Colombat hsit, nm die iScbmensen beim 
Herabziehen des Uteras zu verhfiten^ ein sehr sinnreiches 
Instrument zum Fassen und Abschneiden des Mutterhalses 
ausgedacht, welches "Hysterotom sich jedoch in der Anwen- 
dung als UBpassaid «r¥Ws. ^äfe hat hieza die Ceoper'sche 
Scheere doppelt gebogen, im Griffe nämlich und im Blatte; 
hisweilen kann diese doppelte Coopet*'sche Scheere bequem 
mtAi^yUk derHegc^l mditffia&abe^nit^emer gewöhnlidben aus. 

« 3438. 
®eabsicb%et main die "gsm^e Gebäranütter 2u «xslu^pit^em 
»^ eiae Operation:, die indess wegen Kr^s niemals im^oiri 
sein ^ann ^— so ^muss man ausiser dem SciieideDgewöIbe au«A 
^loeh 4a6 Baoc^kfetl durohscbneäden. Man macSie faiesu o^e 
MBinem spitzigem 'JMi^ouri "vorerst einem kleeien l^nstieh in 
-dasseH>e, ergrdio'dann ^m gekndpfftes Bistoom mit concavem 
lä^neidenrümde tttidwii^e damit hadkenartig hart amOnnde 
4er Geb&rwffter. ist 4ie ^so im Bautäifell angelegte Wunfts 
tdnmal so gross, 4ass msa seinen Finger eiiriliringeli kinf% 
«o fhue man ^dtes imd iFalte ^He '•GedSnne damft vom Uterus 
t(dn(fe^nt, siehe Hber ^efim^lb^ zu^icA^&ehr ufid mebriierlib 
imd beendige allrnttig die 'Operaticm, mi der man sich ^fibit^ 
^ns auch einer siehelfdrangea täcfaeere bedienen kann» 8lfi 
"der Trennung der Sierstödse und der Mutterbän4er ketee 
wan die Sdmeide ^des Bläsers «tets ^gen die Gebanmi^Mieqr 
•«nd i9chneide genannte Oirpme aueh hart an derselben ähy 
^weil noch weiter weg die GeiS^se in ihnen j^Ssser sind. 
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$a434. 
Die Tampooade igt nach Exstirpation der Crebärnratter 
da« einzige Mittel, theils zur Stillaog der E^unordiagie^ 
theils zur Verhütang des Vorfalls der Gedärme in die 
Scheide. Man macht dieselbe am zwecknoSssigsten mit Badef- 
sdiwämmen, bringt indess, ehe man sie in die Scheide stopfl, 
ein linnenes Tuch darein , in dessen blindsackiges Ende die 
Schwämme eingeführt werden , weil sie so selbst nicht in 
die Banchhöhle fallen und die Gedärme dann auch nicbt 
prolabiren können. 

CLXXXI. Capitel. 
Tom Krebse des maimlielien Crliedes. 

8 3435. 
Auch an den männlichen Genitalien treten Skirrhus und 
Carcinom im vorgerQckteren Lebensalter häufiger als in den 
jüngeren Jahren auf, kommen aber an diesen Theilen — 
namentlich am männlichen Gliede — ungleich seltener zur 
Beobachtung als in den anderen Körperorganen , die der 
krebsigen Degeneration vorzugsweise unterworfen sind. Der 
Krebs des Penis beginnt in der Regel an d^ Vorhaut oder 
der Eichel und zwar meist als eme warzige , knotige Er- 
habenheit, die längere Zeit besteht, ohne zu schmerzen oder 
besonders sich zu vergrössern. Allein* mit einem Male und 
ganz von selbst fängt dieselbe an schmerzhaft zu werdeOi 
exulcerirt oberflächlich und sondert eine übelriechende Jauche 
ab, wird rasch grösser und verbindet sich dabei mitharter, 
entzöndlieher Anschwellung ihrer Umgegend. In Folge des 
Wachsthums des Krebses tritt dann mit der Zeit Behinr 
derung im Abflüsse des Urins ein, wird die Harnröhre mit* 
unter stellenweise zerstört, bilden sich sogenannte Harnfisteln 
und wird endlich das Glied mehr und mehr abgeweidet. 
Zugleich werden die loqiun^üklrusen, Haut und Zellgewebe 
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um die Schambeine, sowie endUob selbst die Hoden init in 
daß Bei^idi der krebsigen Entartung verflocbten. 

S 3436, 
Die Untei^cheidiing d^s Krebses von anderen an Eidiel 
und Vorhaut vorkommenden Snbstanzveränderangen, namenth 
lieb den Condylomen nnd syphüitiseben Gescb^wuren ist b^ 
genauer Betrachtang nnd einem sorgfaltigen Krankebexamen 
darehans nicht schwierig. Nur wenn genannte Leiden durch 
Vernaddassigung, längeres Bestehen, eine reizende Behand- 
lung u» s. w. ein sehr übles Ausseben angenommen haben, 
mit fungösen Auswüchsen und harten und zerfressenen Räa- 
dem verseben sind, wird es mitunter schwierig, den richtigeo 
Unterschied zu treffen, der bezüglich auf Prognose und Ber 
handlung von grösster Wichtigkeit ist. 

§ 3437. 
Haben nun Skirrbus odier Garcinom ihren Sitz blos in 
der Vorhaut, ohne dass der Penis selbst gleichzeitig Voii 
ihnen ergriffen ist, so reicht die Ausschneidung des betref- 
fenden Vorhauttheiles mit nachfolgender erster Vereinigung 
zur Beseitigung des Cebels vollkommen aus. Ist dagegen 
das Glied selbst der Sitz des Krebses und ist bereits ein 
Theil zerstört, so bleibjt zur Heilung nqr die Amputation des 
Penis übrig und soll stets möglichst frühzeitig vorgenommen 
weirden. 

8 3438. 
Bei der Amputation des männlichen Gliedes fasst der 
Assistent den hinteren Theil desselben und comprimirt dabei 
die Arterien des Gliedes, der Operateur aber hält mit der 
linken Hand den mit Leinwand umwickelten kranken Vorder«- 
tbeil, zieht dabei das Glied massig an und schneidet es im 
Gesunden mit einem Messerzuge quer durch. Solches ge* 
schiebt aber nur dann, wenn die bestehende krebsige Ent- 
artung die Amputation vorne oder noch in der Mitte des 
Gliedes erlaubt. Ist man dagegen gezwungen, nahe an der 
Symphyse der Schambeine ode^ der Wurzel des Penis zu 
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*0p^tic^ny 8d laxüsB ät^ AssiBtent ^e Hdtit des ^«dbs ^ 
viel als ttesHc^ rQekwärij» zieb^i, daBiit iik>b4 nauh ge^ 
scbehener Amputatioii der zoräckbleibende Stumpf des Cor- 
^pw ca^ntesmi oiid der Hfflmröfire «^ aHzosehr hiirtcf die 
ilttssere flaut zterüel^efae und so die fjirterbhidiing d^ €^ 
^se erschwere. Deshalb wurde dann auch in diesem )ete- 
^re» falle die Aäipntatien in mehreren abgesetSKfteh JSug^ 
Empfohlen mid von vielen WondäFZten also verrichtet Iltoti 
"»lacht hiezn vorerst auf dem RScken des früedes einen 
qnerlaafend^i Sinsehliitt in die Haut, onterMnd^t die dabei 
getrennte Arteriä dore^üs, ^nrchsdmeidet dan d» caveir^ 
B&sen fiorper des Penis, tmterbindet auch deren Arterien, 
-H^t 4amnf den Schnitt 4i^er darch die cavemdsra fidrper 
der* Harnrohre und hat man auch ihre Arterie noch nnter- 
bonden, so trennt man endlich mit einem letzten Schnitte 
iden Rest des ^liede^, — bei weicher Oper ationsw^se sich 
^&t ^xmpt nsltdrlich nicht ^tHraclsniziehen vermag, bevor 
«cht die Ciefösse sammtiich nnterbmiden sind. NaCh vollen- 
deter Operation legt man mn&a einfachen deckenden Verband 
mai Ctie Wunde idid lasst den tranken duFCh d^selben bar- 
gen, später app^irt man ihm einen wefUiehen €athet^ 
«iKler eine Sonde, die ^rst nacb v51Kg v^Hendeler ¥emarbting 
'wieder beseitiget w^^den Torfen, indem sonst Tersc^essm^ 
des Lumens der Harnröhre eintreten würde. 



CLXXm Gaiiitel 

jKrebs , fi^arkom und MaYksöhwanim des Hodens. 

yMamwr, Ahkahdlül^ tber dea Itark- mtd BlatslchWaliun, eite ^ei£^öiite 

Preisschrift. Aus dem Französischen. Frankfurt a/M. 1820. 
Searpa» Sullo Scirro e sul cancro. Milano 1821. 

f 3439. 
Der wahre Krebs des H&dens könmit- seltener vor ate 
*man gewöhnlich annimmt und entsteht entweder spontan, 



^fane alte -VüratLBgegsmgm^ ^tP^S^üAieh^ ^M^lbSäkt^U ^päm 
iist die Fc^Ige einer vordem dagewesenen Entzündung d^ 
Nebenhodens mid^Hodens, wetohl^ ^db entweder selbst fflbej> 
lassen und vernachlässiget oder durch reizende und unzweek^ 
massige Mittel behandelt worden^sind. Wie Krebs überhaupt, 
so ents^ht audi der Bodenkr^bs ei*st im vorgerüdkteren 
Itebensatter ^tvd hat in der Regel blos in einem ffod^ eei- 
iien Sitz. 

§ 3440. 
^Es sIeDt der Soirrhus testic^Ii eine schmerzlose, knotige, 
^unebene <3es(äiwals^ des Sedens dar, welche sieh unge^ 
wdhfilieh hart, fest knorpelig anfütilt, das ganze Scrotum arf 
€er entspre<^nd^ Seile ^nnittffiit und ausser weldier man 
- nirgendswo den Hodcfn fretfuhlt. Anatomisch untersucht, be- 
isteht sotoh ein skirHiöser floden in seinem Innern aus einer 
^teso^gaaistrlen, spedsartigen, gelblichen oder bräunlichen 
Subf^an«^, m deren Milte sich mehrere mit Ichor geföltte 
Zelten feinden. 

§ 3441. 
Diese skirrhöse Hodenge^chwulst beginnt stets am unteren 
T%eile 4es Hodens und steigt, wrwie sie sidi VergrÖssert^ 
*m 'Saraenstrange herauf ,^ der selbiSt in die Geschwulst mit 
hineingezogen, nirfht ausser ihr nach Vwne odeir nach Hinten 
gelagert ii^t. Sind Testikel tind Epididymis einmal ange- 
schwollen, so entsteht dazu mit der Zeit eine knotige, wie 
knorpelartige Härte und €^t9iwulst am Samenstrange und 
wird allmälfg auch der in der OnterleibshShle enthaltene 
5%eil 'dieses Organes skirrhSs. Zuweilen wird aber aucSi 
ffieser Thefl ftr is** kitibsig, ohne dass der im Scrotum. 
verlaufende es ist, in Weltäic*m Falle man sicTi niMürKch nur 
^schwer von solchem Zustande des ISamenstranges tiu utiter- 
ipichten vermag; nur die ziehenden Schmerzen im XJnterleibe 
tffid längs des Laufes des Sameni^ianges und bei sehr ma- 
geren Krankem die Exploration der üntet'leibseingeweide 
mittelst dcte Gefühles ^durch die vordere Bauchwand hindurdh 



dienen datm als diagnostoche Anbaltspuocte. Zuletzt nehmen 
aneh die lymphatiacben Drüsen in der entsprechenden Lejstei|- 
fegend, sowie die meseraisehen Drfisen Antheil an der 
Krankheit 

S 3442. 

Im Verlaufe der krebsigen Entartung des Hodens werden 
allmälig auch die^heidejihaul des Hodens, das Zellengewebe 
des Scrotums und die äusseren Bedeckungen mit in den 
krankhaften Process hineingezogen, die Haut des Hodensackes 
verwächst mit der GesQhwulst, bricht endlich unter lancini- 
renden Schmerzen längs dem. Laufe des Samenstranges auf 
und es entsteht so der Canper apertus testiculi, ein speci- 
fisches Geschwür mit knotigen, umgeworfenen Rändern,, stin- 
kender und corrosiver Jaucheabsanderung, auf welchem fan- 
göse, leicht blutende fixcrescenzen rasch hervorschiessen, 
das allmäblig weiter und weiter um sich greift, so den 
grössten Theil des Hodensackes abweidet und unter den 
bekannten Erscheinungen eines krebsigen Allgem€inleidens 
zum Tode führt. 

S 344a 

Zuweilen beobachtet man, dass blos die Scheidenhaut des 
Bodens, das Zellengewebe des Hodensackes skirrbos werden, 
auch die äussere Oberfläche des Testikels sich mit Krebs- 
JcuQten besetzt — die Substanz des Hodens selbst aber ge^ 
«und ist. 

§ 3444. 

Trotz dieser Symptomatologie des Hodenskirrhus bleibt 
doch die Unterspheidung eines solchen von anderen Ge- 
schwülsten im Parenchyme dieses Organes oder seiner Um- 
gebung in vielen Fällen äusserst schwierig und erfordert 
stets eine genaue Untersuchung der Geschwulst und ihrer 
Entstehungsweise. Namentlich aber ist es die sogenannte 
Sarkokele, der Fleischbruch^es Hodens, welche 
vom Hodenkrebse mitunter kaum unterschieden werden kann. 
Doch ist für dieselbe ihre Entstehung, ihr Wachsthum und 
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namentlich ibre Grösse diarakt^stiscb, das oftmals in's Un* 
geheure vermehrte Volumen der Skrotalgeschwulst ohne 
gleichzeitige, bedentende Formverändening des nur einfach 
vergrossertea Hodens bei einem mittleren Grade derWeic^« 
heit und Barte. Unter allen eigenthümlichen Hodengeschwül«' 
sten wird nämlich keine so gross wie die Sarkokele. Ferner 
ist bei ihr nur das Volnmen des Hoaens nud Nebenhodens 
vergrdssert, das Parenchym, die innere Bildung des Organes 
aber ist unverändert geblieben; auch fängt die Sarkokele 
wohl immer im Nebenhoden an, ja ist oftmals bei schon sehr 
erheblicher Grösse einzig auf diesen beschränkt, woraus sidt 
«tuch die alte von ihr gegebene Definition erklärt: „Caro 
adnata ad testem^^ 

§3445. 
" Den isogenannten Markschwamm des Hodens kenn- 
zeichnet zum Unterschiede von Skirrhus gleichfalls ein weit 
schnelleres Wachsthum der Geschwulst des Hodens zu be- 
deutendem Umfange, mit höchst unbedeutenden Schmerzen 
und einem täuschenden Gefühl von Fluctuation, ferner die 
Abwesenheit aller Härte und Unebenheit am Hoden beim 
Zuf üblen, sowie endlich auch die eigenthümlichen anatomi- 
lachen Veränderungen des Gewebes. Denn beim Markschwamm 
hat der Hoden seinen festen, compacten Bau verloren^ er ist 
schwammig, besteht aus Zellen, die eine weisslich- graue, 
manchmal röthliche, albnminöse, zitternde, aher gerinnbare 
Flüssigkeit oder eine schon halbgeronnene Substanz ent- 
halten, welche in diesem Falle mit den Wsmdungen der 
Zellen zusammenhängt und ohne Zerreissung von ihnen nicht 
getrennt werden kann. 

S 3446. 
Ein Scirrhus exquisitus testiculi kann nur durch die 
Operation der Castration geheilt werden, allein diese 
Operation hat nur danö einen guten Erfolg, wenn die ünter- 
leibseingeweide des betreffenden Kranken, besonders die in 
SO bedeutendem Coüsens mit den Testikeln stehenden Nieren, 



Vierter Abschnitt. 

Ghirurgiscbe Krankheiten in der Region der 
Extremitäten. 



CiXXlQII. CapIteL 

Ton der Entzttndiing der Finger nnd Zehen. 

§ 3449. 

Eine sehr haii0ge Krankheit ist die Entzündnng der 
Finger und Zehen, hänfigef jener als dieser, I>actylitiSy 
Panaris, Panaritinm, Paronychia — Umlanf, Finger* 
wurm gemeinhin genannt Sie befallt meistnur Einen Finger^ 
oft aber auch mehrere zugleich oder Einen nach dem An-* 
dem, am seltensten den kleinen Finger und den Daumeni 
Uoter den Zehen isrird am häufigsten die gi;osse Z^e davon 
ej^riffen. 

8 345a 

Das Panaritium kann aus constitutionellen Ursachen ent^ 
stehen, in welchem Falle sich mehrere Panaritien an ver- 
schiedene Fingern und Fusszehen gleichi^eitig oder in be-^ 
stimmter Aufeinanderfolge ausbilden. Solche constUutionelle^ 
innere Ursachen sind Scropholosis, Rheumatismus und Sy- 
philis. In letzterer Beziebuog ist das Panaritium als Ein- 
impfongsgeschwür (§ 477) von den zuweilen sehr verviel- 
fachten Panaritien, welche secundäre syphilitische Geschwüre 
darstellen (g 164} wohl zu unterscheiden.« In der Regel 
aber ist die Ursache eines Panaritiums eine rein' locale^ eine 
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Verletzung dirfch Stich (Nadelstich" mit etwa abgebro(AeAei* 
und zuruckgebUe'befler Nadielspitze, Stich durch eingezogeBe 
Holzsplitter, Metallsplitter, Glässplitter, .Hec^jen-* und Rosen* 
dOrneii n, s. w., Insektenstich), durch Quetschung des Nagels 
gUedes mit Blutunterlanfung, durch harten Druck beim An- 
fassen rauher Gegenstände, darch Ausrauf<^n der sogenannten' 
Nagelwurzeln, durch gewaltsames zu tiefes Nägelabschneiden 
— aber auch durch anderweitige entzündliche Reizung, wie 
rasch wechselndes Eintauchen der Hände in heisse und un- 
mittelbar nachher in kalte oder in scharfe, in ätzende Flüssig- 
keiten, Lauge u. dgl. Störungen in der Verdauung und in 
den Secretionen der Abdominalorgane, Unregelmässigkeiten 
in der Menstruation- u. A. stehen ebenfalls ähnlich wie bei 
dem Erysipelas mit Entwickelung von Panaritien in causalem 
Zusammenhange, weshalb dieselben bei gewissen dazu wie 
es scheint disponirten Individuen theils mit, theils ohne äus^ 
sere Ursache lieber entstehen als bei Anderen. Femer kom- 
men Panaritien zu gewissen Zeiten häufiger vor als zu an- 
deren, manchmal sogar wie epidemisch, wie im Frühjahre 
Uind im Herbste oder überhaupt bei wechselnder und nass- 
kalter Witterung. Endlich gibt auch das Einwachsen des 
Nagels ^ne nicht gar seltene Ursache zur Dactylitis ab^ 
ifvovon weiter unten ausfuhrlicher die Rede sein soll. 

§ 3451. 
Die Entzündung der Finger und Zehen beginnt in der 
Regel, wenn gleich nicht immer am Nagelgliede, weshalb, 
sie vorzugsweise „Paronychial genannt zn werden pflegt, 
entsteht aber auch häufig am mittleren oder hinteren Finger- 
gliede, — zuweilen unter dem Nagel an der Dorsalseit% 
öfter aber an der Volarseite des Fingers, ja der Hand selbst 
Sie ist in der Regel eine phlegmonöse und geht nicht be- 
achtet gerne in Eiterung über. Der Sitz des Eiters ist dann 
iß dem sparsam vorhandenen Zellgewebe unter der Haut, 
niemals' an der Epidermoidalseite derselben, auch niemals 
ursprunglich innerhalb der Scheidenhaut der Sehne des 

Y. WnUher, System d. Qiirargie. Bd. VI. 1? . 
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Vme/o^btaseaek (wtam glüch diem bd tatttgeMMer Y^maA-' 
]Saa^putg oft kk Mitlaeideiisduil gesogen «nd von dem Eiter 
dvrcUfOiAen wird), Mob weiiger endfidi atwisiAes cter 
Beiidumt und dem Phdange% wricbe PmostUie mid ^tüü^ 
ein^ gftu andere Kir ankhett ist Eft gibt somit mir läne 
m^ nkfat^ wie man gerw^oßdi in HancUbiikdiern Keat, m^ 
imre Artra des Fingerwarms^ 2« B. ein Panaritinm tendinasnm, 
pexiostii fu s» w« 

§ 3452. 

Ein jedes Panaritinm entwickele sieh unter heftigen Schmer- 
zmif verhältnissmassig starker, harter imd praller G^sdiwidsty 
Ifitze^. HautrSthe, freqnenterem Pnls und sürk^rem Klopfen 
der Badialarterie d^ kidendM SeMe. Dw Schmerz ^ wie 
das beg^itende Fteh^, Termrsachen dem Kranken Kopfwcli^ 
l^lila£krsigkeit n. & w. nnd machen i&n anch nafäbig, seine 
Hand zn ihren gewöhnlichen Verri(Atnngen. 2a gebranch^ff«^ 
Sie Heftigkeit des Schmerzes, der stechend, klopfend, bohr 
rcnd oder nagend ist, -^ woher dseir Name „Warm^^ — Mngt 
von der Einsdiliessong des Eiters in dem beengten nnd nicht 
sdlir ausdehnbaren Räume, sowie der Nähe der empfindlichsten 
Körpertheile^ der Papillen der Gef&hlsnerven, ab« Die Ent- 
zündung wird leicht fortlaufend, ergreift die Venen und 
Lymphgefässe am Vorderarme, im Ellenbogen, dei* Knie- 
beuge, der Achsel- und Inqninalgegend ($ 3^ und trildet 
an genannten Stellen unter heftiger fieberhafter Reizung nicht 
Seiten secundäre Abscasise* Wurde durch den eingeschlos«-^ 
seoen Eiter dm Scheidoihaii^ der l^&ae des Fingerbeugers 
durchbrochen und zerstört^ so stnrbt die lange Sehne der-* 
sdben, sowie mitunter aneh andere Mnskelsehnen nekrotisch 
ab und wird spät» ausgoit<»sen. Auf gleiche Weise wird 
bei zerstörte Bemhaut die betreffende Phalanx nickt sowohl 
von eigentlrdmr Caries, als vielmehr v^n Nekrose ergfifleih 
Der Eiter dnrchbriefat am häufigste die Cutis an irgend 
m»r oider mditferes Sibelleii z^gleieh, sammeil sidi zwischen 
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t 3483. 

eigentliebfei^ Ute ^i gewObrtklie PätmritifhB £e^ sogctemM 
^Paronychia maligna^y 6^ sicher sich die Wurzel and 
^ Id^ntaflcMfilöIfe dw Nag^te ii eMiü itoetflschi Za- 
fdMde 6€ffe#e«y dick Md i^wteb^Iarfi^ aogesebwotteo, ioA 
äer an ndfi^ifr Md^r&it Itaüfde mi^eidi tefrässMie Nagrt yei» 
jB^^ und lam^Hte Mfi^GMtc^ ist nfid em bftsslidi aikM 
fi^lifetfdesy i^cItii^f^rsEhaft«» €>e!se&wfir loit^ risieUielifei^ SbiAri^ 
die&der i&t^pmg w^ Stt^ti» mit Carfes des N^gef^Hedes ^«^ 
des^ Crelenkko^^BS de(r sireiien ]^lialan:s v^itiindal tfaErsMHkr 
Wlfti^^d dai» ergent^ehe PaiM^itkim setiener air den ge-^ 
s^ützteren Fttssseheli und öll^ dageg«» a« den blosge- 
t^^enen nn^ na raidien HäMdarbeiten gebramAiten Fkigerd 
vmkommt^ findel das Umgekela^e bei der Pairenychm matigm: 
statt und kömmt d^e^t^be ^eif Oft«r cun den FaBtöeh^ zjot 
Beobacbtang. Dieselben beginnt meist mit emem tiesiehwii^ 
atf der inneren Seife emer Zefae^ setBt sic^h erst von' bioi^ 
auf deti Nagc9 fori und ii^ im der I^get äydcrasisehesi l^ 
sprangest 

9 *fö4. 
Nny selten iftid daatf gkm im* Aftfange kann bei d^m Pa^«^ 
m^rigum noeb fie ZertheiluDg ä^ EntzOndiüig, do^ck At^ 
yarmihmg kalter VmsdÜige, »nbiäiendes Emtäukeik dm 
Fingers in kalte» Wst&s^ und eitrige Blutegel *^ siebt aber 
an das ent2ün<lete Fingerglied, »Midern in die^ Gegend der 
ETandwufSel angelegt^ erzielt wenden. Compre6ä»{ofi und Ef»^ 
Wickelung des afficirten Fingers &h^n selten 2uin 3ä^4f 
vtobl 9^bev hat manf tt^ die Bntf^mmg fremder KSrper am 
e»mt "^orbandenetf Sticlywniden iSorge^ zH tragen. -^ Im vw« 
^fi^tenem Stadium dsen Panarithini« ist ^?6r Atteni Bnlre 
»({(Mg, sowie^^ ehm zwedEadbsig« Lägerunig der leideddeii 
Band mit dem Tord^araiis auf einer «4;was carboben^ Sben^ 

. 17* 



liiid Sie Anwendung grosser, laawänfaer BreWnai^chläge tic%t) 
Wos über den ergrilBFenen Finger, sondern stets ober die; 
ganze Hand und bei weit verbreiteter Entzündung selbst 
über' den Vorderarm^ so zwar, dass' die Band nicht "blos von 
demselbem bedeckt, Sondern ganzi darin eingehüllt ist. *) 

: ' § 3455., 

«• Sobald sich Eiter gebildet hat und Finctuation bemerkbar 
wird:, niemals indeös früher, mache man eine entsprechende; 
Incision undiahre mit den Breiumschlägen so lange fort, bis, 
Schmerz und Geschwulst sich verloren haben. Eine etwa, 
von dem Chorion lösgetrennte und durch darunter befindlichen^ 
Eiter oder Serum in Blasenform hervorgetriebene EpidermiSr> 
wird mittelst einer Nadel oder Lancette geöflFnet und nach 
Entleerung des Eiters die losgetrennte Epidermis; welche' 
Spannung, Zerrung und dadurch stets neue entzündliche^ 
Beizung verursacht, und unter welcher sich wiederholt Eiter; 
ansammeln kann, mit der Scheere so weit abgetragen, als- 
sie nekrotisirt ist und abgeschält werden kann. Hat der- 
Eiiei" dagegen die Haut von Innen nach Aussen noch nichr 
durchbrochen, ist also keine Epidermoidaleiterblase vor—, 
banden, so mnss die Incision durch die Cutis hindurch uiid.^ 
zwar immer da gemacht werden, wo der Eiter sitzt, gleich*^ 
viel, ob in der Palmarfläche oder am seitlichen Rande irgend 
^es Fingergliedes. Die Vervielfältigung der immer sehr 
sdimerzhaften Einschnitte ist nur dann statthaft, wenn solche: 
zur Eiterentleerung wirklieh noth wendig sind. Scärificationen 
TOr Bildung eines Abscesses zur Aufhebung der Spannung 
und Erzeugung von Blutung halten wir för unzweckmässig- 
und nächtbeilig. Ebenso unpassend und geradezu schädlich 
ist auch bei dem Panaritium die Anwendung reizender Bäder, - 
Salben, Pflaster, Wicken, Einspritzungen; selbst einfache, 
lauwarme Hand- und Armbäder finden erst in den spateren^ 
&änkheitsperioden ihren Platz. Findet sich nach Abtragung 
der losgetrennten Epidermis, dass der spontane Aufbmch- 
des Abscesses an zwei oder mehreren Stellen dofch die 
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C/utis erfolgt isl, so Icönneii um den durch Jie kleinen Ai^ 
scessoffnangen' behinderten Ausfluss des Eiters nnd Abgang 
abgestorbener Organtheile za erleiehtern, die je zwei AE- 
iscessöffnangen verbindenden ilantbrueken därehschnitten und 
-die vielen kleinen OeiTnungen in eine grössere verwandelt 
Verden. > Sind secnndäre Abscesse in der Vola manas oder 
auf dem Handrucken zu öffhen, so muss dabei die alleDfaS- 
'sige Durchschneidung des Ligamentum annulare sorgfältigst 
Verhütet werden. Die Abstossung einer mortificirten Sehne 
-warte man immer ruhig ab und durchschneide stets j^ur den 
abgestorbenen Theil derselben, der dann theil weise faervoi> 
gezogen und entfernt werden kann, — r niemals aber nehmo 
man die Abschneidong der Sehne von der Beinhaut der 
Phalanx des Nagelgliedes oder unten von ihrem Maskel vor» 
Ebenso erwarte man die spontane Exfoliation eines abjge^ 
'storbenen Knochenstückes der Phalanx und entferne nuir 
^inen von den lebenden Theilen ringsum abgelösten, ischon 
frei beweglichen Sequester mittelst einer Pincette oder Kord- 
zange. Dasselbe beobachte man auch, wenn die ganze Pha- 
lanx nekrotisirt ist, in welchem Falle die Kunst nur durch 
Abtrennung einiger Reste von schon abgestorbeneo^ aber 
noch im Gelenkverbande weilenden Gelenkbändern einige 
Nachhilfe leisten kann. Die Amputation des Fingers geschehe 
nur höchst selten und ausnahmsweise und man trachte auch 
nach dem Verluste des Knochens den Fingerstumpf ans deA 
Weichtheilen zu erhalten, selbst wenn er im Gelenke steST 
|)leiben sollte. Eine Regeneration der Phalanx scheint bei 
erhaltenem Perioste zuweilen statt zu finden. 

S 3456. 
Sitzt ein fremder Körper oder Eiter unter dem Nagel und 
i^t eine einfache Oeflhung des Subungualabscesseis mittelst 
"eines JNadel- oder feinen Lancettstiches nicht mSglich oder 
nicht ausreichend, so schneide man mit einer Scbeere ein 
dreieckiges Stück aus dem Nagel aus. Sollte der Nagel zuM 
gTheil oder ganz 2d^gestori)en sein, so lasse nmn ihn,^wen9t 
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13457. 
Sollte bei ^dem PaModtiimi di« KrtitjuiMg 011^(1 8«i^ 
Ji^J Mff firad «yreiciira, sebr afttgebr^i^ w«idw wd i^t 
Iwf tigem iirfbiBoiat(uriscbfim F^dber tkk fee^eHei» 9(> bfit di^ 
JUbandlmg deiMlhm mit aUgMMfnen M^nt»di««ee9 «ad 
4fiDi si»sligeii ait%bio^8liseh» fi^gi»^ ZfH bc^iiu^^«. Bc|i 
-gßBbrmben und biliösen Conqplii^dimi wßvißnl^ßch^ nnd 
AMBbittktely ziiweilea selbst ^ried^rl^Hy floAw^^Adigt ßie 
Faronjrebia nudigna erfordert mi Rielisßiebt auf die e^iisUtii- 
iißne^en Vmacbea Sbrer Ktttetahnag gümk al^ctoi Pr^ 
CMfifiB die ifineriicba Anvradug des Yansnustea @)iei^N3beflb 
Mttst des SabKfliatefi, der Oicatai &rjier aufi^i^^Seb Ijiimdr^ivr 
Uder, Kaiaplaemen am Scfaiei^og uwi bei fugSseii ^FlMlftr 
tatimmk die Oanterisfliiea mit salpjeterttiaivep Säbery mdliüli 
mliuiiep selbst tiefe seidicha iSkisiAmtte bi9 aitf dea Km^^ 
sowie die Exstirpation des ratarteten ^egds* 

«345^ - 
X&i^ mit dem Banaii&im vem^odte K^mdibeiteftma ist 
der naeigeatlieli so genasn^ iii's Fleis^b eJ9g^ 
vjußkseiia Nagel, ^e Inearaatto umsniM^ AM^kmmm 
oder Buch am bsidaa seitlioiiM JKagelraudem d#r ^osae« 
Eahe rr*. sekea eiaer asderea Zebe oder ejof« Fijp^ei^ -^rr 
•sMQgt sich Jdmfidi im dm W^cbtiiei^ eiae ^te$Qto€ 
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fiÜ Versohwftning and tM$bwi»iiilger Crrstflnla^n^ n Fot^ 
^w^her der fiagelnnd fiiierwiditet wird mid Bomif Aet 
H9^l in die WckMieifo iiinitfngeirtclis^n erscheint, fo 
^rd diese SntrißMtang znmeiit daduri^ berv(Hrg€liradit; dm^ 
-dsitdi Ae Zasammenpreesimg ier Zehen mittelst enger Scbuhe 
«teh der scharfe Rand der Ni^elqiitM in den ihm znge^ 
iodirten Hantwnlst ein^^kt EäM eu ImrKes oder «nge^ 
eehietoe Ahschiwiden des Nagels trägt niefat selten MitsebnMl 
l&iweilen Uegt aber aneh die Dnmohe in mner zu grossen 
mi^amseben VeikrSsminng des Nagris, sowie in «ngewöfan* 
fifiber Platdieit desselben und bei alten Leuten hin nnd wie*- 
der in kalkartiger AnfaSnfong am vordren NageIrMde -^ 
eise Vol^ von z« geringer Pflege der NIgel nnd zu s^ 
tenem Absehneidai — wodnrdi imner a«f den entgegen* 
atehenden flantwidst ein Entstedasgsreia^ ansgeübt wird. 

$ 3459. 
Das Emwaohsen des Nagels in das Fleisch vemrsaolil 
viel Sehmersen beim Gehen imd macht, indem skh dadnrdi 
das Anfangs anseheiabare Uebel verschlimmert, aümtiig das 
Gehen in^^inem Schnh oder S^fel Hnmöglieb^ Wird b^ 
dnrch mehrere Tage gepflogener Rnhe und' nnter dem Ge- 
bran^e lanwarmer Bfihnngra, feuebtwmrmer Breiumschläge 
nnd müder Salben die Entzindnng der Weichtheile besäef* 
Üget und der Kraiske wieder in den Stand gesetzt, in seine 
gewShnliche Fassbekleidang za gehen, so kehrt nach Ver^ 
lanf nicht laiiger Zeit der vorige, eirtzQndlicbe nnd s^rfbrt 
esidcerirte Znstaad asit dem Unvermögen zn gehen^ wieder 
Bni*üok. Dasselbe ereignet stdi anch, hat man den Nagel 
aftf gewöhi^che Weise so knrz als möglich besohiuCten. 
Ausser dem Sehmerz nun, den Entzündung und Afischwel* 
hmg d^ Wmdith^Ie der Zehe je imeh Heftigkeit md Ans- 
derselben verarsäoheii, wird bei dem eingewarih* 
Nagel oft B^(m glei<A mit dem Beginne des Ueb^ 
eiff Anfangs pri^eMer, spfiler sfediender Schmerz a« UM 
beAeäßgten S^<% 4w Zi^hensp^re ia der Riebtting dtff 



Ijängenax^ des beddcfcten sieitUehen' Nagelraades bemerkl^ 
welcher bei Druck auf den bezeichneten Panct gegen diese 
Jiiinie hin vermehrt oder wenn er momentan geschwiegen 
hat^ hervorgerufen; wird. Die Granulationen gewinnen — 
je länger das Uebei sich selbst überlassen bleibt oder miss^ 
handelt wird — wuchernd an Ausdehnnng, überziehen alt- 
mäUg den grössten Theil der Nagelfläche und gewähren 
;iiuletzt das Ansehen einer fongösen oder -carcinomatosen 
Entartung der Zehe, wirrend durch die Secretion eines se- 
rösen und mit dem Fusssehweise vermischten, jauchige 
Eiters an der Gränze des Nagelrandes dieser endlich auch 
in einen ^weichten und aufgelockerten Zustand versetat 
wird. Mehr indess durch unvernünftige und schädliche Be> 
handlung als im eigenen Veriaufe begründet, schreitet ferner 
beim eingewachsenen Nagel die Entzündung der Weichtheile 
allmälig auch tiefer auf die Beinhaut und den Knochen der 
Phalanx fort und gesellen sich endlich bei grober Vernach- 
lässigang des Uebels und bei Einwirkung anderer Schädlich- 
keiten noch seeundäres Erysipel am Fusse und Unterschenkel, 
sowie Lymphgefässe- und Drüsenentzündung hinzu. 

§ 3460. 
Die Behandhmg des in's Fleisch gewachsenen Nagels 
muss deshalb nach dem Gesagten einmal auf Milderung der 
Entzündung in den Weiehtbeiten und dann auf Beseitigung 
der Ursache des Uebels gerichtet sein. Ist jene mehr als 
gering, so erheischt sie die erste Berücksichtigung, ist sie 
dagegen unbedeutend, so kann die Cur sogleich mit Ent- 
fernung der Ursache begonnen werden. Jene erfordert bei 
imhiger, horizontaler Lage die Anwendung grosser Reinlich^ 
keit, lauwarmer Bähungen, erweichender Kataplasmen und 
Bedeckung der excoriirten Stelle mit milder Salbe auf Letn- 
wandläppcfaen. Bei einem hohen Grade von Entzündung 
dagegen können selbst allgemeine undloeale Blutentziehungen^ 
#owie die innerliche Verweisung antiphlogistischer Arznei^ 
miCtel indicirt sein. Wuchern die Granulationen bedeutend, 
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so sind sie mit Höllensteio'zu ätsen und darauf mit trocke- 
ner Ghafpie zu: bedecken. — Der anderen Indication, näm- 
lick der Entfernung der die Bntzündnng erregenden Ursache, 
-Svird. auf dreierlei Weise zu genügen gesucht. Entweder 
es wird dem in regelwidriger Richtung stechenden Nagel- 
-rande die normale und naturliche Richtung gegeben, oder 
falls dieis nicht möglich ist, oder unzureichend sich erweist^ 
der Nagel zitm Theil oder ganz abgetragen und dann dem 
neu nachwachsenden Nagel eine vörtheilhafte und natürliche 
Richtung gegeben und derselbe darin zu erbalten gesucht^ 
-oder drittens der Nagel wird zum Theil oder ganz exstirpirt 
4iud zwar so, dass die Nagelbornsubstäuz sich nicht wieder 
«erzeugen könne. 

[ § 3461. 

Um einen nach einwärts gekrümmten Nagelrand wieder 
heraus und aufwärts zu heben, wird unter denselben irgend 
ein Körper, z. B. Wachs oder Charpie (S^abricius ab Aqua 
pendente und Heister), Korkholz, weiches Metall, z. B. di^ 
Bleiplättehen oder ein Stück W^sblech (Desault, Richerand 
und Chelms) SO tief als möglich eingeschoben und mittelst 
eines Heftpflasterstreifens an die kranke Zehe so befestiget^ 
dass durch den Druck desselben der Nagelrand elevirt und 
tier vergrösserte Hautwulst niedergedrückt wird« Um sieh 
indess dieses Verfahrens bedienen zu können, darf die Ent^ 
Zündung der^Weichtheile nur sehr gering oder muss durch 
^e oben angedeutete Behandlung auf dea möglichst niederen 
Grad herabgesetzt worden sein. Dabei wird der Verband 
Mers, täglich bis jeden drittea Tag, je nachdem er eben 
ii&lt und vertragen wird, gewechselt. Nebstdem wird der 
Nagel, wurde er früher — was gewöhnlich der Fall ist -»-* 
iu kurz und ungleich abgeschnitten, nun, nachdem er wieder 
^wachsen ist, gleichmässig der Quere nach zugesdinitten, 
«o dass ^ie beiden vorderen Enden des Nagelraudes etwas 
Sber die Weichtheile Unausragen. 
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§3462. 
Sin wm<^^^ Y^mßhy Abo Nagol wime^T geiorSnimt «4 

mt^t ^in^p i^itrfc» Mai^ri o^ GlafiUrtSekfiS dm Ilftgri 
io fi^er £a»i5fiQ Fl^i^ %^w%m id^nsohabeii ^ tm V»- 
l^breq, 4ii# l^s^»4«ra bei m didieii, «pr&dwj bypertrofdü^ 
f^l^» If^igfilii mt N^tsM angewendet wird« Wird das Sdui^ 
bM df^ Na^^s bl^ mii i^2 Linten Br^e Mses Biek»» 
b#SfibrlMdi:t, abfr des^ inieasiver MsgeiSbrt, «o äam <fe 
ab^fjidbabte Stelle emp&idtioh wkd, so boU Cn^ Motkame^ 
d^r mittieFe weidigeoiadite TheU ^rob das Gehen meder«» 
f^OS^D^ die Seitenrätider dsa Nagds aber in die Hat» ge- 
drängt werden. Bressy betupft die abgeschabte Nagebrtiffl»^ 
5 — 6 mal stark mit Hollenstein ^ bis sich der Nagel in der 
Mitte gänzlich zusammengezogen 4md die Seitenränder völlig 
9m <tem FJeisebe rarS^tg^zogen nnd ien^^ragdbcdben haben. 
: % 34ß3. 

Ein andeäß sclmelier imm Ziele fahrendes Verfahren ist 
4m& zweite, den Nagel ibeilwelse oder ganz z& exstirpire% 
wobei w{]^, falla der Nagel s^ht gäazlidi entartet sein salltei, 
d£e theilweise Ansro<^nng de$8elb«i der tolalea nach Ikb' 
fnfgtren immer vorzieben. Pie dänne und sptizige &axtdie 
einer gewöhnliche laDkionaiKsbei»« wird hiazn an der Grause 
dt0 ]0*ankeB Ndgekaadee nnter dem Nagel zwJM^en der 
Somplatte wd den WeioBtiMiten bis tief in 'fie Nagelwarzel 
eingestochen wd dami der Nag^l £ffiä»er gmzen Länge na^ 
MtiEweigescthnitten. Dara^if ei^cmt aian müiebt einer ate?^ 
ken Pincette eder einer Koiwsuge das abge^n^mte kra^kö^ 
ohftfhin idiOB ^wa3 lockre Sdtenstildc des Nagebs, mdea 
»ao «I von den Weicbäieilra mehr ablöst als atbreise, die 
acbwammigen Excrasoeiaen mit de» QSHenatcda zerstört 
und einen ded«aidea Vertamd mit Cera^ ond C^ar^ m£ 
die GMu^wirsfläche appUcirt — Befanfiat der totales IBa^ 
atirpatiea dea Nag^s wird 4er Sdiefitsens^düt aaf die vam^ 
liehe Weise allein in der SK^yaie d^ Nagel« volllitet 



mÜ da¥a«f ^iien^ ^it mm «ad daim die i»dcre fbigi^liiilfte 
mit dem i^ängcheti abgelöst. Nhr^t exstirpiii; dea ganzen 
K^^l mittelst jfiiöe^ jpijl^rfeQ Sp^t^ls, fien er anter den Na^el 
einstösst und idpri^ IJmiK^Xidtn . depae^ioi de« ^ß^ü ^W 
seinen Verbindangen loset Pare machte die Exstirpation 
mit dem Bistonri. 

§ 3464/ 
Pi# Kaebl]ibitaQg Aftcb der ExstiipatiDn 4(us Nugete wiri 
«»ttfdsi katti^^ Faxxmrte «i^E^yillt imd danmiyi» mm ImU 
d9€kes4^ ViWl)aiid «mf 4io JÄe^p a^ele^ üi^ flrilnög ä?- 
Sgjgt IQ der l.eg0l jn jkfifz^t^r 2eit. JBei der thi^weifseii 
wwM i*5f d«r ;t^|Je«E¥Ptirpfttipn wScb^ indes^ der Nugrf 
oiialt ^ten wieder ^ebemmcb, ßmgßnQmmm bei aUen Lc^iAm 
imd «Ml» b$^ i9 K^^b^i» F&UßQ dnreb B^de&ken and Vnter«^ 
l^en Tör W^ebs^ Cb^rpia n. dgl. wt^r die Seit($nränder 
xmß^ ^^^^ikwßiim ^JHi^aben de^ Kß^^fifläf^ie dej» nepw 
Kageto d»för ^ #Qi«eö, da»? ^i^er die norwale Form 0r- 
IftBig^ Pt9it derNftg^ HÄCb 4f r JUMiTj^w abar nicU 
ii^l^d^r 6i§h ^rasei^e, wendet mao nnmiiitelbw na^ der Ma- 
digen Exsitirpatlon die Cit^t^ris^ion mit U^lmsi^in oder Kali 
causticum oder nach Larrey niitteli^t d^ Glubeiaens apf di^ 
Matrix an. Nach Scouttet^ wird hie^^u der Nagel blos mit 
i^iftem Bi^toari gi^paUw und ds^cb eine zwisobwi dem Spalt 
mx^gßbr^fihi^ Aets^aete gmd Aetxkali ostd Ealk die Nagdlf* 
jimtter i^ei^rt. A^i^ ^m v^rbfi^^e^^gene bUtige Exstir^ 
pAllon d«s KageU» enflieb bat man dnrcb A^znnttel alteb^ 
4ii{ di^ |^agelw»r»el «^plicirt, den Na^ zum Abst^en zh 
bf ipgi^n and 4m^ eeioe Regweration zn v^bindem gezachi 

«JDDHT. «apltel. 

I?. fVirif, Obsenrations on the disease of the Hip-Jeint London 1810. 
ßfMf€i Vdbec €exalg^ ilnd fk>xartli7Gkake, In den Annalen der cbinirg. 
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OEM^^) Bömerküiigeii über die Krankheiten des Hüftgelenke^. Aitfi 
. dem Englisöhen. Hirschberg 1795. 

Sonnet, Memoire sar rallongement et le raccoarclssement des membreisi 
; inferieures dans les coxalgies. Joarn. d. Chirurg, par Malgaigne 1845. 
Maismneuve (de Nantes), De la Coxalgie. Paris 1844. 

§ 3465. 

Bei der Entzündung des Hüftgelenkes, Coxitis, 
JCöxarthrocace, Morbus coxaram^ freiwilliges Hin- 
ken anch genannt, ist entweder das Hüftgelenk in seiner 
Totalität ergriffen oder nur ein einzelner Theil desselben, 
von dem aas die Entzündung allmälig über das .ganze Ge^ 
lenk sich verbreitet. Gewöhnlich ist es die alle Gelenktbeile 
nberziehende Synovialmembran, welche zuerst in den Eni* 
^ündungszustand versetzt wird, doch kann die Goxarthrocace 
.'auch mit Fibritis, Chondritis oder Ostitis des Gelenkkopfes^, 
des Oberschenkels oder der Gelenkpfanne des Beck^is be- 
^nnen. Gewöhnlich ist die acute Co;&itis einseitig, kann aber 
^uch, namentlich, wenn Rheumatismus die Grnndlag-e zur 
Entzündung abgiebt, auf beiden Seiten zugleich stattfinden; 
<lie Coxitis chronica dagegen, gewöhnlich. auch „Coxalgia^ 
genannt, ist stets nur einseitig. 

§ 3468. 

Die Coxitis verläuft, wenn sie nicht zertheilt wird, mit 
seröser und plastischer Exudation, Abscessbildung, Caries 
•und Nekrose. Durch entzündliche Anschwellung der Synovial» 
membran der Gelenkpfanne oder des Gelenkkopfes des Ober- 
schenkelknochens einerseits und durch entzündliehe Erwei- 
chung und Erschlaffung der Gelenkbänder andererseits , ent* 
femt sich auch der Gelenkkopf von der Gelenkpfanne mehr 
als im gesunden Zustande, erleidet durch, die Wirkung der 
Gefässmuskeln auch eine Drehung um seine Queraxe und 
entfernt sich zuletzt selbst aus der knöchernen Gelenkhöhle, 
welcher Vorgang zuerst Verlängerung npd dann Verkürzung 
des betreffenden Schenkels zur Folge hat Man bezeichnet 
deshalb auch die „Goxarthrocace mit dem Namen ^Luxat^io- 
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sp^dntanea 'femoris"^ GldeÜzeitig* offaeä sith Gele'nk^>, 
abscesse an irgend einer Stelle der Umgegend des Gelenkes^ 
besonders in der Leistengegend und es bilden sich also Hüft* 
gelenkfisfelii. Oarics oder Nekrose können ferners Substanz« 
verlast in den Gelenkknochen hervorbringen und die Folge 
davon kann sein, dass entweder dei< unverletzte Gelenkkopf: 
des Oberschenkels in einer krankhaft erst erzeugten Grube 
des. Beckenknochens Platz nimmt oder nach zu Verlust ^-; 
gangenem Gelenkkopf der übrig bleibende Knochenstumpf: 
des Femur an die Gelenkpfanne sich einlegt. In beiden Fällen 
kann nach beendeter Neki'osis durdi callösen und granulösen 
Prqcess eine Verwachsung des Oberschenkelbeines an das 
Bfäftbein im zerstörten Gelenke und somit Anchylose statt« 
finden. Beschränkt sich indess die Caries nicht, sondern 
schreitet dieselbe unaufhaltsam fort, so ist hektisches Fieber 
und der Tod der endliche Ausgaing der Hüftgelenkentzundung. 

8 3467. 

Die Ursache der Hüftgelenkentzundung kann eine trau- 
matische sein CCoxitis traumatica), wie ein Stoss oder 
Fall auf die Hüfte, ein Sturz oder Sprung von bedeutender 
Höhe herab mit Gegeiistoss in die Gelenkpfanne, eine un-: 
vollendete Verrenkung des Oberschenkelbeines oder auch^ 
^ne übernatürliche Extension des Oberschenkels. Sehr häu- 
fig ist die Goxitis auch die Folge angestrengten Gehens, 
besonders bei Kindern und zarten Personen, wie dann ober-- 
haiupt das kindliche Alter am meisteii zu dieser Gelenk-" 
entzündung deponirt. Häufig geben aber auch Dyskrasien 
die entfernte Ursache zur Hüftgelenkentzundung ab und zwar: 
ssn öftesten die scrophulöse, dann die rheumatische und 
arthritische, sowie nicht selten in Folge typhöser — Wochen- 
bett- lind Eiterungsfieber, von acuten Exanthemen u. s. w. 
Goxalgie eintritt. In Niederungen, nasskalten lÜimaten, z. B. 
Holland und in Gegenden, deren Bewohner sich schlecht; 
nähren, ist die Coxalgie endlich ein hSufigereis Vorlcommniss^ 
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Oa M HockKiiidtt«, Is «tdßslieil Hifiimetoslriikh«! und bei 

»346» 

ittiitere Städlim mtd x^war »elmf» dia Eioeti da- Auiore» 
2wei, die^ Aftd^ta« ^toi te. Audi libar das EiatlidliBig»» 
prlac^ hetrtu^KtiüWi^g^iß^BdAeäeobeit^ d^nu dum eia« Eh»' 
tifeilia^ ist y(m dest Sympioatas dev KfankMt herg enoM MHBt 
imd bateirt dia a^yi^pt^matiBCbe^ die äada-c^ Tcai dam 
Waeea «torscAea imd beissi dia^ eaaaDiiellei Einei^ detf 
Baaptflyinptdine lOnrigaaa bei der CeaaDgfe kt die Eartfe^muis 
^» Obfersdwnkelgelenkkopfeff Ton der Geienkj^anne edeif 
die relative Yerla^p^ng oder Yerkfii'zBii^ des krarikea 
Bemea im Vergldcb za disr Lioga des geaanden. Mas iai 
faiafiiaeb drei Stadien angeffommeif nftd das erste , inr dasi 
Docb keiiia VetSnderiiD^ der tebiüvm Länge dtö krankes 
Beines vorbanden und der Scbmerz beinabe das einzige 
Symptom ist^ das Stadium de^ Anfang ejs oder des 
Scbmerzes, das zweifr das Stadium der Verlä^irge- 
rang «nd das dritte das Stadium der Ver^kar^ung des 
Beinei$ genannt Eive andere sym^tomatiideb^ Eintbeilang 
ist vom G68iai^S]^nnate def Lnxaüon bergenömanen nnd be- 
siebt in zwei Sta^Bea (Boffer)^ Steifen' erstes YOm Airfange' 
da» Krankheit bis zvt Aett ftfemeate re&bt, wo der Obc^"^ 
sebenkelgelenkköpf seine Gelenkbohle verlässt^ das zweite 
von diesaai^ Mom^ife begfnst nnd bis 'snin E^de der Krank«' 
bait d«lert ^ Die eiise essentialle Eintbeilang der G»xa%Hf 
QDtmi^) lat dvei Stadien, näailicb ein erstes der En^t*' 
2SlkirdaBg, ein zweites der Eiterang oder GeienkabM 
fii^&essbildtfngnndein drittes der ßerstffng derGelenk-^ 
bökle und -Bildung von Gelenkflsteln. Die attderv 
essentielle EiDtbeMang (MiOsönneuM) gebt petri^I mit dca:^ 
symptosiatiseban Boyer'g and ttrr erstea: Stadtain; reicht ▼oai 
Beginne der Krankbe^ Bis zu dem ZaitpUnote der Bop<^ 
oder dar ZenstSrwis dea fieleakbaU^ da» stüöMB vt)» kak^ 
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«MWi SteDifUote Ui tarn Bade der Kmridüit. Di^ fiyBqK 
tomatische EinthmhiDg üi drei Stafiea ktlnA der c^eniseiigft 
Fonn der Hfiftgelenkentzfiiidairg aoch immer die fiblicbstei 
wfibread die eeseatidie beeeer ihre Anwendu^ tei der flcu- 
tMT CMitis flodet* 

$ 3469. 

Wie bereto erwähoi ivordett ist, tritt die Hfififeleok^ 
e tttaS a dattg entweder aottt oder, chroaisch auf. Die aeite 
ÜETt stets YOB Jieber begleitet ttad begiimt mit itiügem 
Sctoerz imHfi%eleflke) und macht <todialb das Stehen und 
Geben aaf dem erkraidctw Beine beinahe oder gfosUA na« 
ntdgHeb. ttb Sdraierzes sied stechend, reissesd nnd t<A^vd 
nnd erstrecken sich gewShnlkh bis zom Kniee herab, werden 
bei jeder Betwegong nnd LageverindcjTOBg der Extremitäten 
wie anch beim Fingerdrndce auf die fielenkgegend nnd dem 
Andrfieken des Trocbanter majo^ S^S^^ ^ GelenkpfameM^ 
oder an Oberschenkels in s^er Langenaxe gegen das 
Becken hin vermehrt. Bie Umgegend des Höftgelenkes . isi 
as^esehwotten iiiid die Temperatnr der Haut an dieser SteSe 
«Mh^ D^ Qn^rfalte des Hinterbaekeiis dae leideedi»! 
Seite steht tkfer, der (tt>erseheiikel ist gegen den Rnm^ 
ang^ogen nnd der Fnss etwas nach Aussen gedieht Ver«' 
sneht dof Knmke zn stdbev; wf nagt er lEäch mit dem Ober- 
kBrper anf die gesunde Seite Md üsirt das ganie CtewioM 
dessetti^en anf dem gesmden Bdne mhw, uriihrend er die 
kranke H&lte in die Höhe sieht nnd das Knie bengend dee 
Vnssbod^ mit der Vurnsfitze kaum ba'ührt. Die kranke 
Extremität schdnt deshaUk verfcdrzt zn^seni^ indem das Becken 
vom Kranken bete JBtshen soviel wie m5^ch m die Hohe 
gehaltM wird, wülrend sie da^c^n bmm Liegen ^ wo sie 
natftrlicb vom Kranken in FaämvMt gdiaftee wkd, cb. et 
mdk nicht äeselfoe 2» bewegen getränt,; wieder dmr vet« 
ttngert ers^hemen keie* Endiieh ist anch die Lage anf der 
kranfcm Hafte dess Patfenten^mertra^eb^ weihaSb er skit 
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stets in der BiägcHiäle zwisciken der Rfidcenla^ and. der. 
Lage ^of der gestinden Seüe hefindeti; 
. § 3470./ . . 

-Die Cöxitis chronica, YOrzHgßweise „Coxalgia^^e^ 
nannt, beginnt und schreitet unter sehr we^ig bemerikbareni 
Symptomen langsam vorwä^tß. und wird desh^b bei ^rem 
ersten Auftreten von dem Patienten wie von dessen Umge*- 
bung wenig oder gar nicht beachtet Ein Gefühl von Er- 
mddnng m dem kranken Beine, allein sehr oft unbestimiibar 
sm welcher Stelle, bald im Kniee, .bald in der Hüfte uqd 
wieder in der Leistengegend ist nicht selten daß e^nz^e 
Symptom des ersten Stadiums diesei: so häufig vorkommen*^ 
den, schlimmen Krankheit. Dieses Gefiihl, welches öfter am 
Abend erscheint oder zu. dieser Zeit st6rk»er hervortritt, wird 
imn aber für JEiatürliche Ermüdung — da man eine Ursache 
vorauszos^zen nicht verlegen ist -^ und bei Kindern nicht 
selten für Trägheit oder Eigensinn gehalten, so dass jder 
&änke statt seine leidende Extremität durch Ruhe zu scho^ 
neu, im Gegenthei^l sich zum Gehen zwin^ oder dazu ge- 
zwungen wird. Nach anhaltender Ruhe und deshalb beson- 
ders am Morgen beim Erwachen und Aufsteht^n wird von^ 
dem Kranken femer beij&einen ersten Bewegungen oft eikie 
Art Steifigkeit in dem leidenden Beine, besonders im Hüft-^. 
gedenke bemerkt, die indess während des Gehens sich wie^ 
dei^ verliert. Durcft anhaltendes Gehen wird dagegen das 
erwähnte Gefühl von Müdigkeit allmälig zum Schmerz ge- 
weigert, das Geben wird überhaupt mit der Zeit stets be-; 
j^hwerlicher, der Gang etwas schleppend und der Patient, 
fühlt aUmälig sein krankes Bein als eine Last, die er zjEi 
i^agen und nachzuziehen genötbiget tet» Unterisiu^ht man den 
Kranken in diesem Sta^um, so findet man seine beiden Ex.«, 
tremttäten gleich lang, den Fuss der leidenden Seite l^ber^ 
mimchmal mit seiner Spitze nadb Aussen sich neigend. Eja. 
tiefer Druck hinter 4en grossen Trochanter in die sogenannte 
Fossa retrotrochanteriea vervrsadit zuweilen einen dumpfen! 



273 

Schmerz; seltener dagegen tritt ein solcher ein, wenn man 
bei fixirtem Becken den Oberschenkel zuerst anszurecken 
und dann in seiner Längenaxe gegen die Huftgelenkpfanne 
zu drücken oder vielmehr zu stossen versucht, oder auch 
wenn man mit dem im Knie gebogenen Beine Rotations-, 
Adductions- oder Abductionsbewegungen im Hüftgelenke 
anstellt. 

§3471. 
Die Untersuchung eines mit Cox'algie behafteten Kranken 
soll sehr genau und sorgfältig geschehen. Man lasse zu 
diesem Zwecke den Patienten entkleidet und gerade aus- 
gestreckt auf einer horizontalen Ebene, im Bette, auf einer 
guten Matratze, auf einem Di van, auf einem Tisch, dem Bo- 
den u. s. w. zuerst auf dem Bauche und dann auf dem Rücken 
liegen. Dabei versichere man sich, ob die Hüftbeinkämme 
auf beiden Seiten in gleicher Höhe sich befinden und ob nicht 
etwa der Kranke die eine Hüfte, besonders die der kranken 
Seite, mehr in die Höhe gezogen hält als die andere oder 
ob nicht vielleicht eine Rückgrathskrümmung vorhanden ist, 
in Folge welcher die eine Hüfte höher steht als die der 
entgegengesetzten Seite. Bei ungleichem Stande der beiden 
Hüftbeine wird nämlich das eine Bein länger erscheinen als 
das andere und zwar das der Seite mit der^ erhöheten Hüfte 
kürzer und das der Seite mit der gesenkten Hüfte länger. 
Darauf nun suche man beide untere Extremitäten selbst gleich- 
massig etwas auszustrecken , in so ferne es nämlich der 
Schmerz des Kranken zulässt und beachte bei nun folgender 
Untersuchung des kranken Beines nachfolgende Momente: 
1) berücksichtige man die Formverhältnisse der Hüftgelenk- 
gegend, 2} ob Knie und Fuss der leidenden Seite in gleicher 
Querlinie mit dem Knie und Fuss der gesunden Seite sich 
befinden oder vielleicht dort tiefer oder höher als hier stehen 
und 3} ob die Fussspitze, die grosse Zehe nämlich in der- 
selben geraden Längenlinie mit der Kniescheibe und der 
oberen und vorderen Hüftbeingräthe zu stehen komme? Die 

V. Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI, 18 
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Formverhältnisse des Rückens , des Beckens und der Hüft- 
gelenkgegenden werden zu dem in Rede stehenden Zwecke 
am besten in der Lage des Kranken amf dem Bauche, die 
allenfallsige Verlängerung oder Verkürzung der Extremität, so- 
wie die seitliche Richtung der Fussspitze am besten in der 
Lage auf dem Rücken untersucht. Bei Besichtigung der Hfift- 
gelenkgegend der leidenden Seite vergleiche man die Form 
derselben mit jener dei' gesunden Seite und lasse keine Ab- 
normität derselben auch nicht die geringste unberücksiehtiget. 
Ganz besonderes Augenmerk aber verwende man auf die Grube 
hinter dem grossen Rollhügel, denn eine, wenn auch nur 
etwas geringere Tiefe derselben, deutet auf eine veränderte 
Stellung des Gelenkkopfes und ein tiefer Fingerdruck in sie 
hinein wird den Schmerz im entzündeten Gelenke am Ehe- 
sten hervorrufen. Auch berücksichtige man noch, ob der 
Trochanter major tiefer oder höher oder auch mehr nach 
Auswärts stehe. — Eine zweite über die Lage des Gelenk- 
kopfes Aufschluss gebende Stelle ist die Oaerfalte der Hinter- 
backe; sie wird tiefer stehen und selbst verschwinden, je 
mehr der Gelenkkopf von der Pfanne sich entfernt. Aach 
die veränderte Wölbung der Hinterbacke gibt ein diagnosti- 
sches Zeichen ab, denn sie ist flacher, wenn das Bein vet- 
längert, ist dagegen praller und dicker, wenn der Gel^nk- 
kopf laxirt und die Extremität verkürztest. — Eine bedeu- 
tende Verlängerung oder Verkürzung des leidenden Beines 
wird sich auch durch das Tiefer- oder Höherstehen des 
Kniees und der Ferse leicht ersehen lassen. Um indess 
einen geringen Unterschied in der Länge beider Extremitäten 
genau und ohne vom Scheine sich täuschen zu lassen zu be- 
stimmen, ist eine exacte Messung mittelst einer Schnur oder 
tines Messfoandes nothwendig. Man messe dabei vorerst die 
ganze Extremität von der oberen und vorderen Hüftbein- 
gräthe bis an das äussere Fussknöchel und dann den Ober- 
schenkel und Unterschenkel, jeden für sich, jeueh vom Hüft- 
beinkamme bis an den äusseren und oberen Rand des 
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Wadenbeines und diesen vom letztgenannten Pancte bis zum 
äusseren Knöchel des Fasses, — welche getheilte Messudg 
um so mehr nöthig nnd allein anwendbar ist, wenn der 
Kranke sein Bein im Knie nicht strecken kann. Liegea 
Fossspitze^ Kniesdieibe und die obere nnd vordere Hüftbeiit« 
gräthe nicht in einer geraden Linie , was man am Besten 
durch Visiren von Unten nach Oben entdeckt, sondern steht 
die Fussspitze ausserhalb dieser gedachten geraden Linie 
entweder nach Answärts oder Einwärts: so ist dies ein 
Zeichen, das der Huftgelenkkopf des Oberschenkelbeines aus 
seiner normalen Lage gewichen und eine Luxation desselben 
Mitweder im Gange oder schon eingetreten ist. 

§ 3472. 
Findet man nur durch eine auf die eben beschriebene 
Weise angestellte Untersuchung den Fuss der kranken Seite 
über den anderen hinausragend, also das leidende Bein vel> 
längert und hinkt der Kranke, so ist — sagt man — das 
zweite Stadium der Ooxalgie eingetreten. Die relative^ 
Yerlängernng des kranken Beines beträgt oft zwei Zoll uud 
darüber, schreitet indess langsam von Linie zu Linie vor* 
wärts. Gleichen Schritt mit der Verlängerung hält die Ver- 
drehung der Fussspitze nach Aussen und kömmt dadurch 
auch der Trochanter major immer mehr nach Auswärts und 
Abwärts zu stehen. Die Querfalte der Hinterbacke der lei- 
denden Seite ist tiefer gelegen und verzogen — sind zwei 
vorhanden, ist die eine verstrichen — die Hinterbacke selbst 
ist flacher geworden und die ganze leidende Extremität 
etwas schlaff und abgemagert Tiefer Fingerdruck in die 
Fossa retrotrochanterica wie auf die vordere Hüftgeleuk- 
gegeud erregt bemerkbaren Schmerz, den der Kranke jetzt 
überhaupt immer mehr empfindet, nicht blos in der Huftgegend^ 
sondern auch am Knie, mitunter auch am Knöchel und in 
der Fussspitze und der durch jede Bewegung des kranketi 
Beines im Hüftgelenke hervorgerufen oder gesteigert wird» 
Der Kranke vermeidet daher soviel als möglich die Bewe- 
is* 
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gongen des Letzteren, z. F. hütet er sieb, den kranken Ober- 
s^enkel dem gesunden sehr zn nähern oder ihn von diesem 
zu entfernen nnd nimmt za gewissen Körperbewegangen, 
z. B. zam Backen eigenthümliche Stellangen an, am sein 
krankes Bein za schonen. Beim Gehen and Stehen sacht 
er das gesunde Bein zu strecken, um so ein möglichst glei- 
ches Maass für beide Extremitäten herzustellen. Bald aber, 
namentlich bei Zunahme des Schmerzes, lässt er das ganze 
Gewicht seines Körpers auf dem gesunden Beine ruhen^ 
neigt sich auf die Seite von diesem und vermeidet mit seiner 
kranken Extremität die Erde zu berühren, indem er dasselbe 
im Knie beugt und die Fussspitze hebt, überhaupt die kranke 
Extremität mehr trägt als zum Gehen gebraucht. 

8 3473. • 
Im dritten und letzten Stadium der Coxalgie tritt 
mit seltenen Ausnahmen, in welchen die Verlängerung der 
kranken Extremität stehen bleibt, eine Verkürzung des ehe- 
vor verlängerten Beines ein und zwar entweder rasch und 
mit einem Male oder langsam und allmälig. Ein plötzliches 
Eintreten der Verkürzung ist das Zeichen ' der geschehenen 
Ausrenkung des Oberschenkelbeines und der Hüftgelenkhohle, 
der Luxatio coxo-femoralis spontanea — ein allmäliges Kürzer- 
werden dagegen spricht für fortschreitende Nekrose und 
Caries entweder des Gelenkkopfes des Oberschenkelbeines 
oder der knöchernen Wandungen der Gelenkpfanne. Die 
plötzliche und spontane Luxation des Oberschenkels erfolgt 
unter einer zufälligen der Ausrenkung günstigen Position 
oder Bewegung des Kranken, entweder nachdem der höchste 
Grad d^r Verlängerung eingetreten war und die Gelenkbänder 
krankhaft sehr verlängert und erschlafil sind und durch ÜF- 
ceration der Zusammenhang des Ligamentum teres mit der 
Gelenkpfanne zerstört ist, oder indem die Gelenkkapsel, durch 
«inen vorhandenen Gelenkabscess ausgedehnt, berstet. In 
letzterem Falle entzündet sich unter heftigen Fiebererschei- 
Jiungen die Umgebung des Hüftgelenkes secundär, entwickelt 
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sich ein Pseudoerysipels der Hinterbacke und des Ober- 
schenkels;^ oder es entstehen unter minder heftigen Ent^ 
zündungssymptojnen congestive Abscesse am Oberschenkel, 
welche zumeist an der vorderen und inneren Seite der Hüft- 
gelenkgegend, in der Leistengegend zum Vorschein und 
Aufbruch kommen, oft aber auch durch Senkung des Eiters 
zwischen die Muskeln des Oberschenkels tiefer aufbrechen 
und nicht selten Fistelgänge in der ganzen Länge des Ober- 
schenkels, bilden. Die besprochene Luxatio femorjs spontanea 
findet in der Regel nach Hinten und selten nach Innen statt, 
daher dann auch die Fussspitze des verkürzten Beines, dia 
während der bestehenden Verlängerung nach Auswärts ge- 
richtet war, nun nach Einwärts verdreht ist, das Knie we* 
niger gebogen erscheint und die ganze kranke Extremität 
an die gesunde mehr adducirt ist. Diese Verdrehung, sowie 
überhaupt die Symptome einer Luxation des Oberschenkels 
aus dem Hüftgelenke treten aber nicht ein, wenn die Ver- 
kürzung des Beines allmälig, in Folge cariöser Zerstörung 
oder nekrotischen Absterbens des Gelenkkopfes des Ober- 
schenkelbeines oder der Geleukpfannenknochen stattfindet 
In solchem Falle erleidet der Schenkel und Fuss entweder 
gar keine oder nur eine geringe Verdrehung im Stadiuin 
der Verkürzung oder dieselbe verliert sich jeta^t, wenn sie 
vielleicht im Stadium der Verlängerung vorhanden gewesen« 
Dagegen nehmen die Fistelöffnungen der secundären Abscesse 
die den Knochenfistelgeschwüren eigenthümliche mit den 
Bändern eingezogene Form an und es eptleeren sich aus 
ihnen Theilchen von cariösen oder nekrotischen Knocl^en^ 
ja entfernen sich selbst grössere Sequester. In diesem Sta- 
dium nun ist der Kranke mit seltenen Ausnahmen nicht melur 
im Stande, mit seiner kranken Extremität zu stehen ode^r 
damit zu gehen, er ist meist bettliegerig mit Eiterungs- od^ 
hektischem Fieber behaftet. 

§ 3474. 
So in die Augen fallend nun die Sympton^ der Coxalg^ 
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im Stadium der Verlängerung tind der Verkürzung der Ex- 
tremität sind, so sparsam und unbedeutend sind dieselben^ 
wie bereits angedeutet — im Beginne der Affection und Ver- 
wechslung der Coxalgie mit anderen Krankheiten ist in die- 
sem ersten Stadium somit nicht selten, ja man könnte bei- 
nahe behaupten, sehr häu6g — ein Ereigniss, welches an 
der verspäteten Heilung oder oftmaliger Unheilbarkeit dels 
Vebels nicht geringe Schuld tragen mag. Es ist deshalb 
sehr wichtig, die Coxalgie von anderen ihr ähnlichen Krank- 
heitsznständen genau unterscheiden zu lernen. Oben wurde 
schon einmal bemerkt, dass das Geföhl der Ermüdung an 
einem coxalgischen Beine bei oder nach dem Gehen gar 
häufig für gewöhnliche Ermüdung gehalten wird. Diese 
natürliche Müdigkeit tritt aber viel eher an beiden Extre- 
mitäten zugleich ein und ist nicht so einseitig, wie sie bei 
der Coxalgie beobachtet wird. Ein einseitiges Ermüden der 
"unteren Extremität nach einigem oder auch längerem Gehen 
muss dem Arzte stets verdächtig sein und findet er auch bei 
sofort angestellter genauer Untersuchung sonst kein objec- 
tives Zeichen an dem Klagenden, so hat er doch Ursache^ 
denselben für längere Zeit sorgfältig zu beobachten und be- 
obachten zu lassen und ihn oder seine Angehörigen auf die 
Möglichkeit der Gegenwart eines localen Leidens im Hüft- 
gelenke aufmerksam zu machen. 

§ 3475. 
Gar häufig, ja fast immer ist es der Fall, dass der Kranke 
bei Coxalgie den ersten Schmerz oder überhaupt nur Schmerz 
im Knie klagt und auf Befragen, ob er nicht auch in der 
Hüfte Schmerz empfinde, eine verneinende Antwort gibt. Er 
sowohl als seine Umgebung glaubt daher gar nicht anders, 
als die Ursache seines Schmerzes liege im Knie, ja er gibt 
sogar zu, dass ein auf sein Knie absichtlich ausgeübter Druck 
ihm Schmerzen verursache. Dadurch kann eine beginnende 
Coxalgie leicht für ein Leiden im Kniegelenke , für Gonar- 
thritis oder Gonalgie gehalten werden. Die Abwesenheit 
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einer Geschwulst oder sonstigen Fprmverändernng. am Knie 
der leidenden Seite verglichen mit dem der gebunden, der 
Mangel erhöheter Temperatur an jenem ^ vollkommen freie 
Beweglichkeit im l^rank geglaubten Gelenke, sowie der Um- 
stand, dass bei einem starken und wiederholtem Drucke auf 
die verschiedenen Puncte dieses Kniees eütweder gar kein 
Schmerz oder nur ein sehr geringer, nur das natürliche Ge- 
fühl vom ausgeübten Drncke von dem Patienten geklagt wird: 
mag den Arzt sogleich oder doch bald überzeugen, dass 
der Sitz der Krankheit nicht im Knie ist, sondern ganz wo^ 
anders gesucht .werden mnss. Ist es ja doch eine allgemeine 
Wahrnehmung, dass bei einer insbesondere entzündlichen 
Erkrankung des Gelenkkopfes eines Extremitätenknochens 
nicht in dem Gelenke, in welches er eingelenkt, nicht am 
Orte des Leidens der Schmerz empfunden wird, sondern in 
dem anderen, jenem entgegengesetzten Knochenende, in dem 
nächst unteren, peripherischen Gelenke. Die bisherigen Er- 
fahrungen haben dargethan, dass dieses Alibi des Schmerzes 
nicht in einer durch die in späteren Stadien veränderte Lage 
der Extremität zugleich veränderten Situation der Nerven 
oder veränderten Spannung der Muskeln und Sehnen, nicht 
in einer fortgepflanzten Entzündung des Knochens oder in 
einem gleichzeitigen Leiden des nächstunteren Gelenkes sei- 
nen Cfrund habe, sondern allein in dem physiologischen Zu- 
sammenhange, in der Sympathie beider Knochenenden zu 
suchen sei, oder dass z. B. der Schmerz im Knie bei der 
Coxalgie em sympathischer sei. Dieses physiologische Ver- 
hältniss gibt dem Arzte Hindeutnng genug, einen geklagten 
Schmerz in einem unteren Gelenke, das objectiv ohne Krank- 
heilssymp^ome gefunden wird, nicht in ihm selbst, sondern 
in dem nächstoberen zu suchen und somit hier bei dem 
Knieschmerz ein eoxalgisches Leideii nicht mit Gonarthritis 
n. dgL zn. verwechseln. In einem späteren Stadium der 
Coxalgie, wenn schon Hinken und Stellungsveränderung des 
grosisen Rollhügels eingetreten, . die Hinterbackenquerfalte 
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Terzogen ist and tiefer stebi, lassen dann ohn^in diese letz- 
teren Symptome keinen Zweifel mehr übrig, dass der ge- 
klagte Kniesebmerz nur ein seenndares Symptom des vor- 
handenen Haftgelenkleidens ist. 

S 3476. 
Eine weitere Verwechslang der Coxalgie kann mit dem 
sogenannten Hüftweh, der „Ischias nervosa Cotonni^ statt- 
finden. Allein abgesehen davon, dass bei der Coxalgie — 
wenn aacb nicht bei der Coxitis acuta — der Schmerz ia 
dem Anfangsstadiam meist ein sehr geringer ist und der 
Fortsehritt des Leidens nur langsam sich macht, bei der 
Ischias nervosa dagegen der Schmerz meist Vornherein schon 
ein sehr heftiger ist, nnterscheiden sich die beiden Arten 
von Schmerzen wohl aadi noch darch den Ort wie darch 
ihren Verlaaf. Der ischiadische Schmerz nämlich beginnt in 
der Lendenkreuzbein - und Huftgegend und verläuft hinter 
dem grossen RoUhugel entweder an der äusseren Seite des 
Oberschenkels, Unterschenkels bis an den äusseren Fussrand 
und die kleine Zehe, genau nach dem anatomischen Verlaufe 
des ischiadischen Nerven oder an der inneren Seite des 
Oberschenkels nach dem Verlaufe des Nervus croralis. Bei 
der Coxalgie dagegen erscheint der Schmerz zumeist im 
Knie statt in der Hüfte und wenn auch hier doch zunächst 
nur in der Gegend des Hüftgelenkes. Während femer der 
iachiadische Schmerz meist nach längerer Ruhe durch Sitzen 
oder Liegen, dann bei dem Aufstehen vora Stuhl oder Bette 
plötzlich und „wie ein Schuss" gefühlt wird, nach einiger 
Zeit aber durch Gehen sich mindert und selbst verschwindet, 
wird der coxalgische Schmerz stets durch ein längeres Gehen 
erst hervorgerufen und gesteigert Weiter ist bei der Ischias 
nervosa das Gehen oft plötzlich und gänzlich eingestellt, der 
Kranke erscheint wie gelähmt, getraut sich kaum zu be- 
wegen, besonders nicht zu bücken: im -ersten Stadium der 
Coxalgie aber kann der Kranke gehen, sicfr bücken u. s. w. 
und die Unmöglichkeit Solches zu thun,. erfolgt nur allmälig 
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io den letzteren Stadien und das Hinken bildet den lieber- 
gang dazu. Endlich fehlen bei der Ischias nervosa noch die 
Stellangsveränderungen des Gelenkkopfes des Oberschenkel- 
beines sammt deren Folgen, wenngleich mitunter bei ihr 
durch krankhafte Contraction der Muskeln oder Becken- 
erhöhung auf der leidenden Seite das betreffende Bein ver- 
kurzt^ erscheint. Eine Verkörzung tritt aber hei der Coxalgie 
erst später und nach vorhergegangener Verlängerung des 
Beines ein. 

S 3477. 
Phlegmasia alba dolens und Psöitis können-wohl in ihrem 
Beginne mit Coxalgie verwechselt werden, nicht aber in 
vorgerückteren Stadien. Bei jener auf Entzündung der Lymph- 
-gefasse basirten Krankheit erscheinen aber die Schmerzen 
im ganzen Oberschenkel mehr diffus und wenn local nach 
dem Laufe der grösseren Lymphgefässe in der Nähe der 
Cruralarterie und Vene. Auch kömmt die Phlegmasia alba 
meist nur bei W^öchnerinnen vor und ist fast schon in ihrem 
Bejginne mit weisser Anschwellung des Ober- und Unter- 
schenkels verbunden, während die übrigen Symptome der 
Coxalgie bei ihr fehlen. — Der Schmerz bei Psoitis wird 
Anfangs mehr in der Lenden- und Sacralgegend empfunden 
und verläuft später dann gewöhnlich von dem Rückgr^^he 
her nach der Harnblase und dem Paupart^ sehen Bande bis 
hinab in die Schenkeln. Dem Kranken ist das Gehen eben- 
falls beschwerlich, ja oft selbst unmöglich, so dass er wie 
ein. Coxalgischer hinken muss, doch ist weder eine Ver- 
längerung noch eine Verkürzung des Beines, noch eine Ver- 
drehung des Fusses bei der Psoitis bemerkbar. Ein coxal- 
gischer Kranker hält wohl auch sein krankes Bein im Knie 
gebogen, wie der mit Psoitis oder einem Psoasabscess Be- 
haftete, ist aber darin nicht so verharrend wie dieser; jener 
kann das Bein schon strecken, dieser ist aber unter keiner 
Bedingung dazu zu bewegen; jener kann aufrecht stehen, 
wenn auch mit angezogenem Schenkel, dieser dageg^en, wenn 
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er auch versucht, sich aufrecht zu erhalten, steht doch immer 
etwas mit dem Racken nach Vorne übergebogen. 

S 3478. 

Bei Verschiebnng des Darmbeines, sei es ffir sieh darch 
Schlaffheit der eigenen Bänder oder secnndät durch Ver- 
krümmung des Rückgrathes, findet wohl auch eine Verkürzung 
des betreffenden Beines statt, allein eine genaue Untersuchung 
wird sogleich zeigen, dass die Ursache der Verkürzung nicht 
im Hüftgelenke, sondern im höheren Stande des Beckens 
liegt^ dass das eine der Seite der Verkürzung entsprechende 
Hüftbein höher steht als das der anderen Seite und die 
Länge der Linie gemessen von dem oberen und vorderen ^ • 
Hüftbeinvorsprung über den Trochanter major bis an den 
äusseren Condylus des Oberschenkelknochens am Knie der- 
selben Linie auf der anderen Seite gleich ist. Das verkürzte 
Bein kann übrigens bei Darmbeinverschiebung durch ge- 
linden Zug verlängert werden, was bei der coxalgischen 
Verkürzung nie der Fall ist. Dort ist die Verkürzung gleich 
Anfangs zugegen, hier bei der Coxalgie tritt dieselbe erst 
nach vorhergegangener Verlängerung ein. 

§ 3479. ' 

Von der Luxatio coxofemorali^ non ^pontanea unter- 
scheidet sich die Luxatio spontanea der Coxalgie durch ihre 
Anamnese, durch die vorhandenen Entzündungsphänomene, 
die Gelenkfisteln, den im Verhältnisse zur traun^itischen 
Verrenkung geringeren Schmerz- u. s. f. Dessgleichen ist 
eine Contusion des Hüftgelenkes oder seiner Umgegend, in 
Folge welcher Schmerz und gehinderte Beweglichkeit des 
Oberschenkels im Hüftgelenke manchmal sogar scheinbare 
Verkürzung des betroffenen Beines sich einstellt, nicht leicht 
mit der Coxalgie zu verwechseln. Die Anaoinese wird fer- 
ner auch gar bald den Schein der Aehnlichkeit eines Bru- 
ches des Schenkelbeinhalses verschwinden machen, bei dem ' 
die Verkürzung des Beines oft gering ist und der Kranke zu- 
weilen, wenn das eine Bruchstück in dem Sdiaft (Aushölung) 
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des anderen eingekeilt ist, noch gehen kann oder konnte. 
Leichter indess ist die IPractura colli femoris im späteren^ 
Stadium mit Coxalgie 2u verwechseln, wenn bei ihr schon 
die secandären Entzundangsphänomene eingetreten sind; doch 
gibt aach hier die Anamnese Aosknnft. Ferner geht bei 
der Coxalgie der Verkürzung des Beines die Verlängerung 
stets vorher, bei der Fractnra colli femoris aber ist jene so* 
gleich vorhanden; bei jener ist im Stadium der Verkürzung 
die Fnssspitze wie die Kniescheibe einwärts gedreht, bei 
dieser dagegen fallen beide nach Auswärts. Beim Schenkel* 
halsbruch kann endlich der verkürzte Schenkel durch Exten- 
sion in seine natürliche Lage gebracht werden, was natür- 
lich bei der Coxalgie nie der Fall sein kann. 

§ 3480, 
Die grösste Aehnlichkeit mit der Coxalgie in ihrem Ver- 
kürzungsstadium hat die Luxatio congenita des Oberschenkels 
sowie das sogenannte Malum coxse senile. Jene ist ein an- 
gebomer, auf mangelhafter Entwickelung des Beckens und 
insbesondere des Hüftgelenkes beruhender Bildungsfehler^ 
der gewöhnlich auf beiden Seiten zugleich zugegen ist und 
durch die übermässige Breite der Hüften, die Schiefheit der 
Oberschenkel, das Hervortreten der Trochanteren und später 
beim Wachsthum des Kindes durch die Schwierigkeit beim 
Stehen, Gehen und Laufen leicht erkannt wird. Kömmt die- 
ser Bildungsfehler nur auf einer S^ite vor — was wie ge- 
sagt nur selten der Fall ist — so ist der betreffende Schenkel 
Bchon von Vornherein verkürzt, die Verkürzung selbst nicht 
so bedeutend als jene bei der Coxalgie, die Bewegungen im 
Hüftgelenke können schmerzlos angestellt und der kürzere 
Schenkel kann bei horizontaler Lage des Kindes und bei 
fixirtem Becken durch eine langsam ausgeübte Extension mit 
der Hand ohne ' Schmerzerregung verlängert und ebenso 
unter Nachlassung der Extension beliebig verkürzt werden. 
Auch kann ein Kind mit angeborner Luxation im Hüftgelenke 
die ganze Fusssohlenfläche auf den Boden getzen , während 
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der coxalgische Kranke denselben nur mit der Fassspiize 
zu berühren vermag. Auch bei dem Malam coxse senile^ 
das seinen Grund in einer Atrophie des Hüftgelenkes , he- 
sonders des Schenkelkopfes und Halses mit Verknöcherung 
der Bänder hat, kann der damit behaftete Greis beim Gehen 
oder vielmehr, da zugleich der betreffende Schenkel verkürzt 
ist, beim Hinken mit ganzer Fusssohle den Boden berührep. 
Wohl ist hier beim Beginne Schmerz vorhanden, indess ge- 
ringer als bei beginnender Coxalgie, geschweige erst in deu 
vorgerückteren Stadien derselben und wird dieser Schmerz 
durch Druck auf das Hüftgelenk bei dem Greisenübel nie 
vermehrt, wohl aber bei der Coxalgie. Bei jener Gelenk- 
affektion^ wird, die im Hüftgelenke vorhandene Steifigkeit 
durch das Gehen gemindert, während das Vermögen zu Ge- 
hen bei dieser stetig abnimmt. Da endlich Ersteres — mehr 
bei alten Frauen als bei alten Männern vorkonmiend — mit 
der Gicht in causajem Zusammenhange steht, so tritt bei ihm 
die Scbmerzhaftigkeit gerne Abends im Bette, bei schlechtem 
Wetter u. s. w. ein oder wird wenigstens hiedurch vermehrt. 
Endlich wird der beim Malum eoxse senile zugleich vorhan- 
dene Knieschmerz mehr in der Kniekehle als wie bei der 
Coxalgie im Knie geklagt und ist bei Jenem die Fussspitze 
nach Auswärts gekehrt, bei der Coxalgie im Verkürzungs- 
4Stadium aber stets nach Einwärts. 

§ 3481. 
Die Coxitis acuta wird, weil die Symptome von Vorn- 
herein viel heftiger auftreten und alsbald ärztliche Hilfe er- 
heischen, weit häufiger zertheilt als die Coxalgie. Gelingt 
jedoch die Zertheilung der Entzündung nicht, so geht die- 
selbe äusserst rasch in Abscessbildung über, in Folge wel- 
cher die Gelenkkapsel berstet und Gelenkfisteln, die, spontane 
Luxation sowie Nekrose der Gelenkknochen schneller nach- 
folgen. Die Coxitis chronica dagegen wird ^erhältnissmässig 
weit seltener zertheilt und zwar nur deshalb, weil sie in der 
Mehrzahl der Fälle anfänglich vernachlässiget wird. Ist aber 
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auch eine Zertheilnng der beginnenden Entzündung gelungen, 
so ist man noch lange Zeit darnach nicht sicher, dass die 
Disposition zur Recidive gänzlich erloschen ist. Auch bleibt 
Bach gelungener Heilung der Coxalgie im zweiten Stadium, 
nämlich dem der Verlängerung, meist eine Schlaflfheit der 
Gelenkbänder , somit Verlängerung ^es kranken Beines zu- 
rück und ein unheilbares Hinken ist die Folge. Im Stadium 
der Verkürzung ist übrigens die Prognose noch ungünstiger; 
ist jene eingetreten, ohne dass die Gelenkkapsel geborsten 
niid Gelenkfisteln esntsfanden sind, sb ist ein Stillestehen und 
eine Rückbildung des entzündlichen Processes mit Zurück- 
lassung von Verkürzung des Beines und unheilbarem Hinken 
-wohl noch möglieb. Ist dagegen die Gelenkkapsel geborsten 
und 6ind Fisteln vorhanden, so kann man sicher auf die An- 
wesenheit von Knochennekrose oder Caries im Hüftgelenke 
rechnen. Bei der Nekrose ist die Prognose noch etwas 
günstiger, indem eine glfickBühe Abstossung der nekrotisirten 
Knochenpartie Vernarbung mit Gelenksteifigkeit zur Folge 
haben kann. Bei cariösem Ergriffensein der Hüftgelenkknochen 
aber, bei Fortdauer des Fiebers, allgemeiner Abmagerung, 
schlechter Körperconstitution und dyscrasischer Grundlage 
ist die Coxarthrocace nicht mehr heilbar, sondern nach län- 
gerer oder kürzerer Zeit immer tödtlich. 

§ 3482. 
Die Behandlung der Coxitis acuta muss eine rigoros an- 
tiphlogistische sein; reichliche und wiederholte Aderlässe, 
so lange Fieber und locale Schmerzen vorhanden sind, Blut- 
egel in grosser Anzahl in die Fossa retrotrochanterica, nach 
vorhergegangener traumatischer Ursache oder bei rein ent- 
zündlichem Charakter der Coxitis Eisumschläge auf die Hüft- 
gelenkgegend, bei rheumatischer, gichtischer, scrophulöser 
oder anderer abnormer Blutmischung die äusserliche An- 
wendung fenchtwarmer Breiumschläge in grosser Ausdehnung, 
die innerliche Darreichung von Neutral- und abführenden 
Salzen, der Antimonialien und des Calomels sind nebst strenger 
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Diät und ruhiger horizprttaler Lage bei acuter Büftgeletik- 
entzündmig stets indicirt, Dabei muss aber vorAUem dahin 
gestrebt werden, den Ausgang der Untsöndnog in Eiternng zn 
verhüten und der Entstehung eines Geleokabscesses vorzn* 
beugen. Ist indess ein solcher Ausgang doch^ehon eingetretenr 
oder konnte derselbe unmöglich verbinden werden, was sich 
durch die Nichtabnahme der Schmerzen und des Fiebers, im 
Gegentheil durch "Steigerung jener bei klopfender Beschaffen- 
heit, Erhöhung derHauttemperatrir, vermehrte Spannung in der 
Gelenkgegend kund gibt : So muss durdi eine unausgesetzte Air- 
wendung erweichender Kataplasmen, so warm bereitet, als es 
der Kranke vertragen kann, die Reifung des Abseesses und die 
*Hervoflockung des Eiters an die Oberfläche erstreckt und bei 
manifester Fluctuation die Eröffnung der Abscess* und sdniit der 
Gelenkhöble (falls die Gelenkkapsel noch nicht geborsten ist},^ 
durch Ittcision mittelst ein^ Abscesslancette oder bei tiefer 
Lage des Eiters mittelst eines Bistouris sobald als möglich 
vollzogen werden. — Ist durch Anwendung der entsprechenden 
Mittel die Zertheilung der Entzündung gelangen, so muss ver- 
bältnissmässig noch lange Zeit hindurch eine ruhige und hori- 
zontale Lage von Seiten des Kranken beobachtet werden und 
es können^ wenn eine Complication es nicht contraindicirt, 
bei schon sehr vorgerückter ReconvaleScenz zur Aufsaugung 
etwaiger seröser oder plastischer Exsudate in der Gelenk- 
höhle und zur Kräftigung der erschlafften Gelenktheile kalte 
Douchen auf die Hilf tgelenkgegend, insbesondere auf die Fossä 
retrotrochanterica einige Zeit hindurch mit Nutzen -ange- 
wendet werden. Auch Einreibungen mit grauer Quecksilber- 
salbe finden hier ihren Platz. 

§ 3483. 
In dem ersten Stadium der Coxalgie ist die Grundbe- 
dingniss des Gelingens jedes curativen Einschreitens eine 
unausgesetzte ruhige Lage des Kranken auf einer horizon- 
talen Ebene, am besten auf einer mit Rosshaar gefüllten gut 
abgenähten Matratze* Dieselbe Wochen und Monate lang 
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fortgesetzt^ ist oft allein im Stande, natürlich bei Entfernung 
und YermeidttBg aller schädlichen Einflüsse, eine begionende 
Coxalgie erlöschen zu machen nnd es ist, mit seltenen Atis« 
nahmen, dnrchans nicht nöthig, durch Schienen und Bandagen 
das kranke Bein in Ruhe zu erhalten, sondern der gute Wille 
des Kranken, ruhig zu liegen, muss stets vorausgesetzt wer- 
den. Allgemeine Blutentziehungen werden bei der chroniscfa^fi 
Form der Goxitis selten «nothig, robuste ^nd vollblütige In- 
dividuen etwa, ausgenommen, bei denen die Cur natürlich 
damit beginnen müsste und darauf das Gelingen weiterer 
Heilmittel sich gründet. Locale Blutentziehungen durch Blut- 
egel oder Schröpf köpfe sind nur dann von erheblichem Nutzen^ 
wenn sie in die Fossa retrotrochanterica gesetzt werden. 
Dieselben sollen in entsprechender Zeitfolge, jede Woche, 
alle vierzehn Tage u. s. f. wiederholt werden, je nachdem 
die entzündlichen Symptome (Kniesdimerz , Schmerz bei 
Druck im Hüftgelenke, in der Trochanter grübe) mehr oder 
weniger stark sind oder längere oder kürzi^re Zeit andauern. 
— Ist die Coxalgie traumatischen '— - oder mindestens nicht 
rheumatischen, gichtischen oder, anderweitig dyskrasischen 
-*^ Ursprunges, . so sind kalte Douchen auf die Hüftgelenk* 
gegend^ besonders auf die Fossa retrotrochanterica gut an 
ihrem Platze und sollen faglich in der Frühe wiederholt 
werden. Bei dyskrasischer Coxalgie müssen^ falls locale 
Blutentziehungen von nur geringem Erfolge gewesen oder 
wegen schwächlicher Körperconstitution des Kranken über- 
haupt gar nicht i^atthaft sind, warme Bähungen, Kataplasmen, 
Einreibungen mit Salben oder Solutionen vo'n Jod, Merkur 
und anderen resolvirenden Arzneistoffen, ferner leichte Ab- 
leitungsmittel, wie Senfteige, Blasenpflaster und in hart- 
lockigen Fällen sogar — wenn auch nur oberflächlich — 
das Glüheisen, heisses Wasser ü. A. auf die Gegend hinter 
dem TrocÄänter in Anwendung kommen. 

g 3484. 
In dem zweiten Stadium der Coxalgie, bei schon eiuge- 
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tretener Verlängerung des Beines ^ müssen die Blutentzie^ 
bungen, falls sie im ersten Siadiam versäumt oder in zu- 
kleinem Maasse angestellt worden sind, tbeils allgemein, tbeils^. 
local nachgebolt nnd unausgesetzte Rübe in borizontal^r 
Lage beobachtet werden, zu wejcber sieb der Kranke jetzt 
eber als im ersten Stadium, wenn gleicb manchmal auch 
jetzt nocb ungern entscbliesst. . Nach Erfüllung^ der Indica- 
tion der Blutentziebung etablire man fortdauernde Ableitungs^ 
mittel, worunter die Fontanellen hier obenanstehen. Die In-^ 
stituirung derselben geschieht am fuglicbsten mittelst Incision^^ 
und es verdient dieselbe vor den übrigen Metboden sdton 
deshalb hier den Vorzug, weil die Stelle der Application sm 
sichersten damit getroffen werden kann. Die Incii^ion ge* 
sdiebe genau in die Fossa retrotrochanterica, hinter und längs 
dem grossen Trochanter, 1 — 3 Zoll lang durch die ganze 
Dicke der Haut hindurch bis in's subcutane Zellgewebe und 
erhalte entsprechend den Grad der Gelenkaffection und der 
Constitution des Kranken 2 — 6 Erbsen eingelegt. DU Ein- 
legung einer Fontanelle mittelst des Aetzsteines bat vor der 
mittelst des Schnittes nichts, voraus und die Scheu vor desi 
Messer lässt sich in der Regel durch vernünftige Ueber- 
redung beseitigen. In Fällen, wo besondere Tonlosigkeit 
der Gewebe und eine grössere A&bäufung entzündliebai 
Exudates, besonders flüssigen, in dem Hüftgelenke vermuth^ 
werden darf: ist die eindringlichere Anwendung des Glüh- 
eisens oder der Moxa in der Fossa retrotrochanterica sehr 
wohl am Platz, deren Brandgescbwür nach dem Abfalle des 
Schorfes durch Einlegung von Erbsen in eine Fontanelle 
verwandelt werden kann. Weniger passend als perpetuellesF 
Ableitungsmittel ist das Eiterband und Blasenpflaster, sie 
wirken zu . wenig eindringlich , selbst wenn die excoriirte 
Bautstelle längere NZeit durch reizende Salben in Eiterung 
erhalten würde. Die sogenannten fliegenden Vesicantien da- 
gegen passen gut im ersten Stadium der Krankheit und bei 
zarten Kranken auch noch zu Anfang des zweiten. Die 
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Fontanellen müssen bei der Coxalgie, will man anders einen 
wirklichen und dauernden Erfolg damit erzielen, mehrere 
Monate, ja ofl Jahre lang bei beständiger ruhiger Lage des 
Kranken unterhalten werden; im Beginne der Erkrankung 
ist ihre Wirfi:ung oftmals eine sehr in die Augen fallende 
und die darauf erfolgende Verkui'zung des vordem verlänger- 
ten Beines eine bedeutende, später dagegen geht die Wir-' 
kung derselben minder bemerkbar vor sich. Zugeheilt wer- 
den dürfen dieselben übrigens erst dann, wenn man von der 
Heilung der Coxalgie vollkommen überzeugt ist und kein 
2ieidien mehr gefunden wird, weichet eine Recidrve des 
Leidens befürchten lassen konnte. Doch ist es in der Mehr- 
zahl der FÄlle, besonders bei dyskrasischen Individuen, sehr 
räthlich, ehevor noch eine Fontanelle an einem Oberarme" an- 
zulegen, welche dann der Kranke noch einige Jahre, ja mit- 
unter selbst sein ganzes Leben hindurch tragen muss. 

§3485. 
Vorstehende äusserlich ableitende Behandlung der chro- 
nisdaen Hüftgelenkentzündung muss aber noch mit einem 
dem speciellen Falle und der Constitution des Kranken ent- 
sprechenden inneren Curverfahren verbunden werden. Bei 
reizbaren, sanguinischen Constitutionen ist deshalb eine ge- 
littd antiphlogistische Behandlung am Platze und sollen Ab- 
führmittel, namentlich schon aus dem Grunde von Zeit zu 
Zeit verordnet werden ,^ weil durch die erforderliche be- 
ständige ruhige und horizontale Lage des Kranken äusserst 
leicht Stuhlverhaitang veranlasst wird. Bei scrophulösen Sub- 
jecten bringe man Antiscrophulosa in Anwendung, wie das 
Ol^um jecoris aselli maritim, das hier besonders bei Kindern 
sehr empfehlenswerth ist, die löslicheren Antimonpräparate, 
das Jod, die Sassaparille, das Pollm^sche und ZtUmann^sche 
Decoct u. s. w., die alle hier je nach Umständen ihre An- 
wendung finden können. Anderweitige dyskrasische Com- 
plicationen erheischen natürlich gleichfalls eine besondere 
Berücksichtigung und bei schwächlichen, durch puerperale, 

V, Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI. 19 
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exanthematische und typhöse Fieber herabgekommenea In- 
dividuen müssen neben einer örtlich ableitenden Heilmethode 
innerlich noch China, Eisen nebst einer nutritiven Diät in 
Anwendung kommen. In diesem letzteren Falle können 
manchmal auch Bader, besonders eisenhaltige, sehr vortheil- 
haft sein, so wenig dieselben im Allgemeinen bei Coxalgie, 
theils ^egen der durch sie ganz leicht hervorgerufenen 
Reizung der entzündeten Gelenkthmle, theils wegen Unter- 
brechung der hier vor Allem so nothwendigen ruhigen Lage 
indicirt sind* Kalte Soolen- und besonders Seebäder können 
vortbeilhaft nach erlangter Heilung als Nachcur gebraucht 

werden. 

S 3486. 
Dieselbe äussere sowohl als innere Behandlung findet 
ferner auch ihre Anwendung in dem Stadium der Verkür- 
zung. Hat sich übrigens schon ein Gelenkabsces^ gemacht 
oder sind bereits Gelenkfisteln voibanden und kann Caries 
oder Nekrose der Gelenkenden vermuthet werden: so Soll 
man von der Anwendung äusserer Ableitungsmittel Umgang 
nehmen und dieselben, falls sie schon früher applicirt wor- 
den sind, entfernen. Nebst fortwährender horizontaler Lage 
des Kranken ist hier sowohl zur l^eifung eines Abscesses 
als auch zur möglichen Heilung von Gelenkfisteln, sowie zur 
Beendigung des Eiter ungsprocesses im Gelenke die ausge- 
dehnte Anwendung erweichender Kataplasmen nöthig. Auf 
der Oberfläche sich zeigende Stellen mit wahrer und deut- 
licher Fluctuation müssen sogleich mit einer Lancette oder 
einem Bistouri geöffnet werden; den spontanen Aufbruch 
abzuwarten, ist nicht räthlich, weil hiedurch der Zer- 
störung im Haftgelenke durch den Eiter weit mehr Zeit 
gelassen wurde. Eine Zertheilung des Gelenkabscesses, wie 
eine solche Ford durch die Anwendung eines Aetzmittels, 
vmi d^ Haas u. A. durch Anlegung eines Eiterbandes xmd 
Rust durch das Glüheisea erzielen wollten, igelingt nie. Die 
Eröffnung der Abscesse mittelst des Aetzmittels Oder Troicarts. 
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öder gar des glöhenden Troicarts wie Lmrey^ oder' des Glüh* 
eiseps wie Jttc^l solches Torgesddagen hat, halten wir für 
2weckwidrig imd selbst för geradezu schädlich. Die in Folgie 
des spontanen Gelenkanfbmehes oder dessen künstlicher Et* 
dffiinng eirtstandenen Gelenkfisteln werden wie Fisldlo und 
fistoldse beschwüre überhaupt und wie Gelenk- und Knochen- 
fisteln insbesondere (vergl. §§ 191 und 208 u. ff.) behandelt. 
Sich losstossende Knochenstückchen oder grössere Sequester 
werden, falls sie in den Fistelgangen sichtbar sind, mittelst 
der Pincettc Oder Kornzange entfernt. Liegen dieselben nicht 
zu Tage oder sind sie im Fistelcanal so eingeklemmt, dass 
ihr Austritt ohne kunstliche Erweiterung desselben nicht 
erfolgen kann: so muss man eine zweckmässige blutige Dila- 
tation vornehmen und dieselben dann mit der Zange ent- 
fernen. Wird nach ihrer Entfernung der Eiterabgang ge- 
ringer, die Beschaffenheit des Eiters lobenswürdiger und hat 
es den Anschein, dass die allgemeine Constitution des Kran- 
ken sich bessert, so kann man hoffen, dass eine Heilung der 
Gelenkfisteln mit der Zeit erfolge und die Coxalgie den re- 
lativ glücklichen Ausgang in eine Ancbylose des Huftge* 
lenkes nehmen , werde. Aendert sich aber nach Exfoliation 
eines oder mehrerer nekrotisirter Knochenstucke in der 
Quantität und Qualität des Fistelausflusses nichts, so steht 
zu vermuthen, dass noch nekrotische Partien der das Hüft- 
gelenk bildenden Knochen zurück sind oder dass Caries der- 
selben zugegen ist. In einem solchen Falle kann die Krai^- 
heit durch eiüe innere allgemeine Behandlung nicht begränzt 
werden und bleibt somit die Coxarthrocace unheilbar. 

$ 3487. 
Um die uicerative Beschaffenheit der Hüftgelenkentzündung 
umzuähdern, dieselbe ztf dem Grade der Adhl^ventzfindo^g 
zurückzuführen und soinit den endliehen Ausgang in Anchy- 
Ibse einzuleiten, hat Rust vorgeschlagen^ mittelst eines Troi- 
carts und einer geohrten Sonde ein Haarseil durch das Hüft- 
gelenk hindurch zu ziehen und dasselbe einige Tage darin 
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Ijegen z^ lassen, bis der entsprechende EatzÜBdnngsgrad> 
eingetreten ist. Wir können diesem Verfahren das Worl. 
nicht reden, da es seinen Zweck nie erreicht, im Gegentheil- 
nur Verschlimmerang des bestehenden Zustandes des Kran* 
ken mid ein schnelleres Umsichgreifen der caricksen Zerslörong . 
znr Folge haben mnss. Zur Erzielung des Ausganges der 
Coxarthrocace in Anchylose ißt neben den übrigen günstigen 
Bedingungen, als Exfoliation der abgestorbenen Knochentheile^ 
allmäliges Aufboren der Eiterung und Besserung der Körper« 
Constitution mit Hilfe der angegebenen inneren und äusseren 
Behandlung, vor Allem anhaltende Ruhe oder vielmehr ein 
gänzlicher Mangel der Bewegung des kranken Oberschenkels 
nothwendig. Um die erforderliche Bewegungslosigkeit des. 
Oberschenkelkopfes herbeizufuhren, hat Ch. Bell*^ die Durch- 
säguhg des Schenkelhalses vorgeschlagen — ein Verfahren, 
W^elches ebenfalls seinen Zweck nicht erreichen und durch 
den bedeutenden operativen Eingriff die Gefahr der allge- 
meinen Verschlimmerung des krankhaften Zustandes der an- 
grähzenden Gelenktheile öfter herbeifShren wird, als solche, 
eine geringe und zeitweilige Bewegung von Seiten des Kran«> 
ken mit dem Oberschenkel verursachen kann. Zweckmässiger 
und lohnender dagegen möchte die Resection des Ober- 
schenkelkopfes im Halse desselben in Fällen sein, wo die 
Caries oder Nekrose auf den Gelenkkopf des Oberschenkel- 
beines beschränkt ist. Richter ^ Kirkland und Fet^nrntdeis 
haben diese Operation statt der Exarticulation des Ober- 
schenkels aus dem Hüftgelenke vorgeschlagen und Jügev^ 
das Verfahren hiezu angegeben. Schwierig bleibt aber stets 
die Erforschung, ob nur der Schenkelkopf allein cariös ist 
und die Knochenwände der Gelenkpfanne es nicht sind? Ein 
voin Beginne der Coxalgie an vorhandener und verhältniss- 
mässig heftiger Knieschmerz, eine im Vergleich zvl des 
übrigen coxalgischen Symptomen raschere Ausrenkung des 
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Scbeskelkopfes, das Vorbandeiiseia nur eines oder wenig^ 
und zwar mehr an der äusseren Seite der Bufte gelegenar 
Fistelgänge, die Entdeckung mittelst des eingeführten Finger« 
oder einer Sonde, dass der Sehenkelkopf carios ist, sowie 
endlich der Mangel an positiven Anzeichen von gleichzeitigem 
eariösen E^griffrasein der Seekenknochen in Verbindung mit 
einer nicht zu sehr herabgekommenen Körpereonstitution des 
Kranken - — diese Momente zusammengenommen machten 
vielleicht für die Wahrscheinlichkeit des alleinigen eariösen 
Ergriffenseins des Oberschenkelkopfes sprechen und einen 
Fingerzeig zur Operation der Resection desselben geben. 
Leider aber ist es nach den bisherigen Erfahrungen selten, 
dass bei Coxarthrocaee der Schenkelkopf allein carios ist 
und dieses ist auch der Grund von dem ungünstigen Erfolge, 
den eine nach derselben Indication sonst glücklich ausge- 
führte Exarticulation des Oberschenkels aus dem Hüftgelenke 
hat. Diese wäre dann angezeigt, wenn bei dem Mangel voil 
Caries der Beckenkpochcn die krankhafte Zerstörung dei^ 
Oberschenkelknochens vom Kopfe aus weiter im Knochen 
sich heraberstreckte. 

§ 3488. 
Ist nach eingetretener Luxatio spontaniea günstigen Fallesi 
die Entzündung im Hüftgelenke gehoben worden, war kein 
Gelenkabscess vorhanden und h^t sich weder Caries noch 
Nekrose entwickelt: so bildet sich um den luxirten Schenkel- 
kopf altmälig ein künstliches Gelenk, welches dem Krankea 
einige, wenn gleich beschränkte Bewegungen mit dem Beine 
zu machen . und Anfangs mit Hilfe von Krücken und später 
mit einem dem Verkürzungsgrade entsprechenden grosse 
Schuhabsatz zu gehen gestattet. Nicht selten hat man auch 
Versuche gemacht, den spontan luxirten Oberscbenkelkopf 
wieder in das Pfannengelenk zurückzubringen, welche Re« 
Position in mehreren Fällen — besonders bei Kindern •^- 
auch gelang, allein der reponirte Schenkelkopf blieb in der 
Regel nicht dauernd in der ursprünglichen Gelenkhöhle zurück* 
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Will man diese Eimichtung versacfaen, so bewerkstelligt 
man sie nnr durch allmaKge Extension mittelst einer Bxtea«p 
sionsmasdiine C^on Heine), stehe indess bei allenfalisigem 
Eintritte neuer Entzundnngssymptome sogleich von weiteren 
Repositionsversnchen wieder ab. Gelingt die Einienknng^ 
so ist es nötfaig, dass noch längere Zeit hindurch Verbände 
lind Maschinen 9 wie bei dem Schenkelhalsbruche, in Aa^ 
Wendung erhalten weirden, um so die Gefahr einer- erneueten 
Luxation ferne zu halten. 



CLXXXY. C&pitel. 

üehultergelenkentzttndung, Omarthrocace. 

$ 3489. 

Die Entzündung im Schultergelenke^ Omalgia^ 
Omarthrocace, ist zumeist die Folge von Verkältnhg, kann 
aber auch traumatischer oder dyskrasisiAer Natur sein und 
2arte, leicht zur Transspiration geneigte Individuen, sowie 
Arthritiker sind ihr am häufigsten unterworfen. VergUchen 
mit der Coxalgie fibrigens kömmt die Omalgie tbeils über- 
haupt, theils besonders im kindlichen Alter nicht so häufig vor 
als jene, tritt aber ebenso entweder acut oder chronisch anf« 

$ 3490. 

Bei der acuten Schultergelenkentzündung^ oder Omar-* 
tfaritis überfällt den Kranken bei oder nach irgend einer Be-» 
wegung des Oberarmes, oder wenn er auf der kranken Seite 
liegt, oft auch schon beim Hängenlassen des Armes ein an- 
angenehmes Gefühl der Ermüdung in der Schulter, das ihut 
zwingt, den Arm zu schonen, denselben näher dem Brust-» 
kästen zu halten, ja ihn endlich selbst mit der Hand der 
ratgegengesetzten Seite zu unterstützen. Dieses Gefühl stei« 
gert sich allmälig bis zum Schmerz, der meist tiefer unten 
und ausserhalb des Gelenkes im Oberarmbeine, häufig auch 
im Ellbogenende des Letzteren, von dem Kranken angegeben 
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wird. Ein tiefer Fiogerdruek auf die Gegend des Scbulter*- 
gelenkes, besonders des Oberarmbeinkopfes verursacht dem 
Kranken auch sofort Schmerz. Dazu gesellen sich bei acuter 
Omarthritis auch gleich im Beginne der Entzündung heftige 
reissende und stechende Schmerzen im Schultergelenke, 
welche spontan auftreten, sich nach Abwärts beinahe iiber 
den ganzen Oberarm ausdehnen und dem Kranken jede 
Bewegung des Armes, selbst jede Lageveränderung uner-* 
träglich machen. Diese Schmerzen steigern sich, namentlich 
wenn die Entzündung rheumatischen oder arthritischen Cha- 
rakters ist, gewöhnlich bei der Nacht und in der Bettwärme. 
Dazu schwillt die betreffende Schultergegend an und zeigt 
beim Zufnhlen erhöhete Temperatur, was bei der chronischen 
Form der Krankheit weniger der Fall ist; sie verliert dadurch 
auch ihre runde Form, wird abgeflacht, ihre Muskeln werden 
schlaffer, weil der Kranke jede Bewegung scheuend sie zu 
contrahiren vermeidet und der Oberarm erscheint endlich 
dadurch auch verlängert. 

§ 3491. 

Eine spontaiie Luxation des Oberarmes hat die Omar- 
thritis nur selten zur Folge; tritt indess dieser Fall ein, so 
erseheint die relative Verlängerung des Oberarmes natürlich 
bedeutender, der Kranke entfernt den Ellbogen stets mehr 
vom Brustkasten, seine Schulter wird flacher, die Achsel- 
falten kommen tiefer zu stehen, die Achselhöhle wird voller 
und man kann in ihr den Kopf des Oberarmknochens fühlen, 
der allmälig in der Gegend des Deltamuskels völlig ver- 
i^chwindet. Natürlich wird dann die Schulter ganz abgeflacht, 
das Akromion ragt hervor, der abgemagerte Oberarm wird 
verkürzt, mit dem Ellbogen nach Hinten gezogien und der 
Oberarmkopf steht in der Achselhöhle unter dem Schlüssel- 
beine. 

S 3492. 

In manchen Fällen geht nun auch die Omarthritis in 
Eiterung über, wobei die Gelenkge^end stärker anschwillt. 
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die Sebmerzefl ridi ttdgeni md das b^leiteade Fieber x«- 
mmmL Ein Geleokabicew kMmi gewiUulich am der Vordei^ 
fläebe des Oberannes zv Tage, iodeai sich der Torhaadeae 
Eiter in die Fortsätze der SyBOrialmoBlinui nach den Larfe 
d^ Sdioe des langen Kopfes des Mnsc bic^s harabseakt^* 
dieselbe ausdehnt ond aUmalig dordibricht. Dassdbe or- 
dgnet sidi, wenn gleich seltener, an der Sdine des Hase 
sobscapularis, wo dann der Fistelgang in die Fossa snbsca- 
polaris ansmondet. Eine gewöhnliche Folge des Schnherge- 
lenkabscesses ist auch die Nekrose oder Caries der Gel^^- 
knochen und in Folge einer nmsichgreifenden Unterhohlong 
der Slnskeln^ Abweidong der Rippen, des Schlösselbeines 
und Schalterblattes endlidi auch Caries ond Ndkrose dieser 
Knochen. Hektisches Fieber ist dann die Begleitong und 
Tod der Ausgang der Krankheit. 

$ 3493. 
Durch Caries oder Nekrose des Oberarmkopfes kann ein 
Substanzverlust derselben stattfinden und Verkürzung des 
numerus ist die Folge davon, selbst wenn keine spontane 
Luxation eingetreten ist. Ist jenes der Fall, so entfernt sich 
der Ellenbogen nicbt nach Hinten und Aussen, sondern 
schliesst sich noch näher an den Brustkorb an; die Schulter 
ist dabei wohl weniger gerundet als vor dem Eintritte des 
Substanz Verlustes, indess nicht so abgeplattet, wie bei der 
spontanen Luxation. Das Akromion springt im ersteren Falle 
auch wohl etwas hervor, die Achselhöhle aber ist nicht 
ausgefüllt. 

§ 3494. 
Ein mit Omarthritis Behafteter, gleichviel, ob sie acut 
oder chronisch sei, soll zu Bette liegen und seinem kranken 
Oberarme mittelst fester Kissen (am besten Fensterkissen) 
eine mehr horizontale als schiefe Unterlage bereiten lassen, 
so dass jener bei rechtwinkelig gebogenem Vorderarme auf 
der Unterlage mit möglichst vielen Berührungspuncten schmerz- 
los aufliegen kann. Bei der acuten Form sind ferner allge- 
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m^ine und locale Blatentziehmigen, sowie überhaupt der 
antipblogistisehe Curapparat in seiner ganzen Ausdehnung 
in Anwendung zu bringen. — Bei der chronischen Form, 
die analog der Coxalgie, Omalgie genannt wird^ bedarf es 
besonders bei nicht sehr kräftigen Individuen der Blutegel 
in gehöriger Anzahl, welche in ejnem zumeist dem Rande 
des Acromion von Hinten nach Vorne über die Schulter 
laufenden Halbkreis gesetzt und öfter wiederholt werden 
sollen, Schröpfköpfe statt der Blutegel finden nur bei sehr 
entwickelten Oberarmmuskeln ihren Platz; kalte Umschläge 
werden selten vertragen, wohl aber warme,^ sowohl trockene 
als feuchte Kataplasmen mit Vortheil angewendet. In einem 
späteren Zeiträume leisten Mercurialeinreibungen gute Dienste 
und dann erst kommen Vesicantieii und die Brechweinstein- 
salbe an die Reihe. Bei Gelenkfisteln, Caries oder Nekrose 
des Schultergelenkes sind Kataplasmen angezeigt und wird 
überhaupt naeh allgemeinen Regeln verfahren; die gleich- 
zeitige innere Behandlung des Kranken richtet sich nach 
der speciellen Anzeige und der etwa zu Grunde liegenden 
'Dyskrasie. Bleibt nach dem Erlöschen der Entzündung 
Steifigkeit im Schultergelenke zurück, so sind lauwarme 
Bäder, bei Arthritikem Schwefelbäder zu gebrauchen. 



CUXin CapiteL 

Knlegelenkentzttndang, Cronarthroeace. 

§ 3495. 
Die Kniegelenkentzündung, Gonarthritis, Gonar- 
throcaoe verläuft seltener acut, sondern meist chronisch 
und ist in letzterem Falle unter dem gebräuchlichen Namen 
^Weisse Kniegeschwulst, Tutnor albus genu'' be- 
kannt. Man unterschied hievon ehedem eine rheumatische 
und scrophulöse Form und bezeichnete als erstere diejenige, 
welche mit Entzündung der Synovialhaut und der Gelenk-» 
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baiider und ab letztere jene, weldie mit Eatzrakbuig der 
KniegeleDkeDdeB der Ober- lud UnterscheidLelkiioclieii be- 
^imit. Der bei Weitem häufigste Fall ist indess der, dass 
die Synovialmembran der Sitz der begionenden Eatziiidmig 
ist, gleichviel, welche Ursache derselben zn Gnrade liegt 

§ 3496. 
Die Goaarthritis kann traomatischen sowie andi rheoma* 
tischen, arthritischen, scrophnlösen , seltener syphilitischen 
Ursprongs sein. Ist Periostitis oder Chondritis articnlaris der 
Anfang der Kniegelenkentzündnng, so entwickelt sich die 
Kniegeschwnlst langsam, nimmt bald alle Knochen des Ge- 
lenkes ein, bald ist sie blos auf den einen oder anderen 
Condylns beschrankt Die Kniescheibe ist von d^ Ansdiwel- 
long gewöhnlich frei und 'auch die Weichtheile «nverändert 
Wohl verrückt sich aber die Knieseheibe mitunter and kömmt 
so, weil der Kranke gerne anf dec gesnnden Seite, liegt nnd 
das kranke Knie anf dem gesunden rohen lässt, anf den 
äusseren Condylos zu stehen. Verbreitet «ich indess die 
Entzündung auf die Synovialmembran oder hat sie schon in 
dieser selbst begonnen, so wird durch das entzündlicbo * 
Exsudat die Gelenkkapsel allseitig ausgedehnt, das derselben 
anliegende Zellgewebe nnd der ligamentöse Crelenkapparat 
mit in das Bereich der Entzündung gezogen und so das 
Knie allmälig in eine fast kugelige Geschwulst verwandelt, 
an welcher von den Contouren der Gelenkknochen sowie 
selbst von der Kniescheibe nichts mehr zu sehen ist Die 
Haut darüber ist gespannt^ glänzend, weiss (woher der Name : 
Tumor albus} und fühlt sich selten hart, sondern gewöhnlich 
teichig an. In dem Maasse als die Kniegeschwulst sich 
vergrössert, mag(»m allmälig der Ober- und Unterschenk«! 
ab und erscheinen an jenem, besonders unter der Uau^ viele 
erweiterte Venen. Zuletzt wird die Haut um das Kniegelenk 
an mehreren Stellen missfavbig, diese Stellen zeigen in Beide 
Fluctuation, brechen auf und entleeren Eiter von schlechter 
Beschaffenheit und mit käsigen Flecken gemischt. Untersucht 
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mftfi die also efitstaüdenen Oelenkfisteln mittelst einer Sokide, 
so kann man bald anch in der Tiefe der Geschwulst Caries, 
seltener Nekrose der Gelenkknocben , manchmal auch der 
Kniescheibe entdecken. 

8 3497. 

Bei chronischem Verlauf der Kniegelenkenizundung -ist 
der. Sehmerz Anfangs geringe der Kranke hat im Knie mehr 
das Gefühl der Steifigkeit, welches > wenn gleich der Em- 
pfindung nach verschieden, dem Gefühle von Ermüdung bei 
der Goxalgie und Omalgie entspricht. Doch ist hier der 
sympatische Sdhmerz im nächstgelegenen Gelenke iii der 
Regel nicht yorhandeo, weder in der Hüfte, noch in den 
Knöcheln, sondern beschränkt sich allein auf das Knie, ja 
selbst mitunter auf einen. einzelnen Punct desselben, nament- 
lich bei Periostitis und Ostitis; auah ist der Schmerz nicht 
immer continuirlich, sondern setzt zuweilen aus. 

§ 3498. 

Bei der Kniegelenkentzündung bringt der Kranke schon 
Anfangs dei" Krankheit den Unterschenkel gerne in Beugung 
und in dein Maasse, als die Schmerzen zunehmen und 
die Anschwellung des Kniees grösser wird, wird dann die 
Beugung immer bedeutender. Zu dieser Zeit wird auch das 
Gehen mit dem kranken Beine beschwerlich, ja in Bälde 
ganz unmöglich, so dass der Kranke fortwährend zu Bette 
liegen muss. Durch die Gewohnheit desselben, wegen der 
Gelenkschmerzen instinktmässig den Schenkel im Knie ge- 
bogen zu halten, erlangen die Unterschenkelbeugemnskeln 
in der Contractionsßlhigkeit das Uebergewicht über die ent- 
sprechenden Streckmuskeln, wodurch allmälig die Beugung 
bis zu dem Grade gebracht wird, dass Wade und Ferse oft 
fast ganz am Oberschenkel anliegen. Anstatt dass eine solche 
enorme Flexion eintritt, ereignet es sich aber auch zuweilen 
— wend gleich selten, — dass durch die Contraction der 
Beugemuskeln einerseits und die ungleichmässige Straffheit 
oder Schlaffheit' der Gelenkbänder anderseits eine Ver- 
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schiebmig der Tibia nach hmen oder oach Hhiteo, somit eine 
partielle Luxation des Unterschenkels eintritt. ' 

$ 3499. 

Eine beginnende Gonartbritis kann, wenn rechtzeitig die 
entsprechenden Mittel angewendet werden, noch zertheilt 
werden, ist die Entzündung aber einmal bis zu dem Grade 
eines Tumor albus gediehen, so gelingt die Zertheilung nteht 
leicht mehr, sondern bleiben im besten Falle Gel^nksteifig« 
keit und Krümmung im Kniegelenke zurück. Ist im Gelenke 
einmal Eiterung eingetreten, sind Gelenkfisteln entstanden 
und Knochenfrass vorhanden, dann ist ohne Abnahme des 
Beines eine Rettung von tödtlichem Zebrfieber nicht mehr 
zu hoffen. Die anatomische Untersuchung eines Tumor albus 
zeigt eine gän^^liche Umänderung der Weichtheile des Kniees, 
dieselben sind durch plastisches Exsudat so mit einander 
und mit den Knochen verbunden, dass sie nur eine schwant« 
mige Masse darstellen; die Gelenkhöhle selbst ist oft mit 
einer bräunlichen, Flocken enthaltenden Flüssigkeit angefüllt 
und die Knorpelflächen sind entweder mit einem rothen 
fungösen Exsudate bedeckt, oder carios geworden, oder völlig 
abgeweidet. 

§ 3500. 

Um die Gonarthritis zur Zertheilung zu bringen, bedarf 
es einer der allgemeinen Constitution des Kranken ange- 
messenen, relativ sehr sorgfältigen, ^entzündungswidrigen Be- 
handlung, die auch fortgesetzt werden muss, wenn schon 
Exsudation in hohem Grade zugegen ist. Blutegel rings um 
das Knie müssen dabei öfters wiederholt werden und kalte 
Douchen auf das Knie, falls sie der Kranke verträgt, sind 
zur Beförderung der Resorption mit Energie in Anwendung 
zu bringen. Mercurial- und Jodsalben dienen gleichfalls 
zurErzielang eines günstigeren Erfolges. Aeussere Reizmittel 
dagegen, zertheilende Pflaster von Cicuta, Ammoniakgnmmi 
u. dgl., Sinapismen, Vesicantien, die Anwendimg des Glüh- 
eisens haben selten den gewünschten Erfolg. Bei eingetretenem 



303 



GLZIQLTIIL G&piteL 
liiitzitndafig Ini Fass- und Handgelenke. 

S 3504. 
KutzfinduDg im Fussgelenke^ Podarthrocace, ist 
meist die Folge einer traumatischen Verletzung, einer ver- 
nachlässigten Distorsi<m des Fusses; doch werden auch 
Sicrophulose und arlhritische Individuen selbstständig und 
ohne vorhergegangene mechanische Verletzung davon be- 
fallen. Die Entzündung beginnt selten unter heftigen, acuten, 
sondern mehr .unter leichten Schmerzen und mit chronischem 
Veiflanfe ; die Anschwellung kömmt gewöhnlich an einem der 
Knöchel zuerst zum Vorschein und erstreckt sich alsdann im 
Portschreiten der Krankheit über das ganze Fussgelenk, so 
dass letzteres nicht selten den Umfang des Knies und dar- 
über erreicht. Dabei dehnt sich die Geschwulst im Verlaufe 
der Krankheit mehr über den Fussrucken aus, während die. 
Gegend der Achillessehne von ihr frei bleibt. Beginnt die 
Entzündung in den Gelenkknochen, so sind an der Geschwulst 
die Auftreibungen der einzelnen ergrifTenen Knochen zu ent- 
decken und in der Regel sind es das Kahu- und Würfelbein, 
welche am. Ersten leiden, seltener dagegen daä Fersen- und 
Sprungbein und am seltensten — namentlich bei nicht trau- 
matischer Gelenkentzündung — '• leiden die Knöchel der Tibia 
und Fibula. Durch das Stehen oder Geben, sowie auch durch 
das Hängenlassen des Beines wird die durch die Gelenk- 
entzündung erzeugte Geschwulst noch durch ein Oedem der 
H^ut vergrössert. Die 'Bewegung im erkrankten Fussgelenke 
ist Anfangs nur wenig beschränkt, allmäUg aber wird sie 
es immer mehr und zuletzt dem Kranken der Fuss so schwer^ 
dass er denselben, ohne Um mit den Händen zu hebea und 
zu lenken, nicht in die Höhe heben oder über den Fuss der 
anderen Seite überschlagen kann. Beim Gehen — so lange 
es noch möglich — tritt der Kranke auf den Ballen oder 
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die nach Auswärts gewendeten Zehen anf , wodurch der Fass 
allmälig die Richtung eines Pferde- oder Klumpfusses an« 
nimmt und beim Liegen legt er den Fu$a vorzugsweise auf 
seinen äusseren Rand. Bei künstlicher Rotation des Fusses 
kann man häufig eine Art Crepitation im Gelenke wahmeh* 
men^ was von der vorhandenen Entblössung der Gelenkfläohen, 
in einigen Fällen auch wohl von Caries oder Nekrose der 
Gelenkknochen herrührt. In Folge von Oaries, welche, wird 
die Abnahme des Fusses nicht vor ihrem Eintreten vollzogen, 
in der Regel nicht ausbleibt, ^tstehen Gelenkfistehi an meh- 
reren Stellen des Rückens und der Seiten des Fusses, nie 
aber oder nur kochst selten an der Fusssohle. 

$ 3505. 
Auf ähnliche Weise nun verhält es sich auch bei der 
Entzündung des, Hand wurzelgelenkes, der Chirar« 
throcace, welche besonders in einem vorgerückteren Sta- 
dium seltener vorkömmt als die Fussgelenkentzündung und 
meist traumatischen oder auch scropbulösen und gichtischen 
Ursprunges ist. Wie bei der Podarthrocace die Fusswurzel- 
knochen * sind es auch hier die Knochen der Handwurzel, 
welche von der Entzündung zuerst ergriffen werden und von 
denen sich dieselbe lieber auf die Mittelhandknochen als 
rückwärts zum Radius und der Ulna verbreitet. Das Er- 
griffensein der Synovialmembran macht sich änsserlich durch 
einzelne wurst- oder kegelförmige Hervorragungen am Rücken 
der Handwurzel bemerkbar, die mitunter zur Verwechslung 
mit an dieser Stelle häufig vorkommenden Schleimbeutel- 
entzündungen, den Ganglien der Fingerstreckersehnen Ver* 
anlassung geben. Später, wenn auch die ausserhalb der 
Synovialmembran gelegenen Weichtheile an dei* Erkrankung 
Antheil nehmen, entsteht eine diffuse teigige Geschwulst über 
die innere und Rückenseite der Handwurzel- und Mittelhand« 
gegend, in welcher dann die Hervon*agungen der ausge^ 
dehnten Kapselmembran wie der einzelnen Knochen niehl 
mehr zu entdecken sind. — Die Schmerzen sind bei der 
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Handgelenkentzundang verhältDissmässig heftiger als bei der 
Pedarthroeace, die Bewegungen der Hand sind aDfänglich 
dieser Schmerzen halber und später der Geschwulst wegen 
Äehr beeioträchtigt öder selbst gänzlich aufgehoben. Manch- 
mal kann sich der- Kranke biebei noch seiner Finger be- 
dienen, falls sie nicht selbst mit von der Krankheit ergriffen 
sind und trägt die Hand gerne hoch oder in einer Schlinge, 
so wie" er jedes Hängenlassen demselben Sorgfältig ver- 
meidet. 

§ 3506. 

Die Entzündung im Fuss- und Handgelenke kommt im 
Verhältnisse zu deii übrigen Gelenkentzündungen weniger 
häufig und selten mit gleicher Heftigkeit vor. Die Ursachen 
d^r in Rede stehenden Entzündung sind meistens trauma- 
tischer oder ärthritischer Natur, in welch ersteretn Falle 
nur ein einzelnes Gelenk isolirt, bei letzterem dagegen meh- 
rere Gelenke zugleich' afficirt sind. Bei der arthritischen 
Gelenkentzündung ist ^ auch die entzündliche Affection mehr 
auf die Knocl^l&n der Fingör und Zehen beschränkt und 
endet häufig mit Verkrümmung. 

§ 3507. 
Wie bisher, so steht auch bei der Entzündung des Fuss- 
und Handgelenkes das. antiphlogistische Curverfahren oben 
an; Blutegel sollen kreisförmig über und unter das bethei- 
ligte Gelenk , nficbt an dasselbe selbs:«^ angesetzt werden: 
Bei Unfaeilbarkeit wegen vorhandener Caries in den Knochen 
oder fungöser Entartung der Synovialmeihbran ist die Am- 
putation, bei der Podarthrocace im Unterschenkel und bei 
der Chirarthrocace am Vorderarme, bei Arthrocace der ein- 
zelnen Finger und Zehen aber die Exarticulation des mit- 
betbeiligten Mittelfuss- oder Mittelhandknochens oder des 
über der Entzündung befindlichen Phalangen indicirt. Im 
Uebrigen gelten die allgemeinen Regeln. 

V. Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI, 20 
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CUZm. CapiteL 

IseUa« mtrwmmm €^m^mmL 

C0tmHm, de ischiade senroML GottoieDt. Yicbiim. 1770. A. ä. Lateis. 
Leipng 1792. 

9 3506. 

Der Cotonnische Hfiftschmerz ^- also benaniity 
weil ihn Cotunni zaerst von andern Krankheiten der Hafte 
unterschied — hat seinen Grond in einer Entzündung der 
Scheidenhant des Nervös ischiadicos nnd tritt bei den ver- 
schiedensten Kdrperconstitntionen meist nach einer Verkäl*- 
tnng ein. Männer sind demselben hänfiger nnt^worfen als 
Frauen. ' In der Regel ist er einseitig , selten auf beiden 
Seiten zugleich vorhanden. 

S 3509. 

Der damit Behaftete empfindet meist ohne Vorboten und 
plötzlich, z. B. beim Adfstehen von einem Stuhle, beim Um- 
drehen im Bette, beim Bücken und anderen Bewegungen 
einen blitzschnell auftretenden, gewöhnlich stechenden oder 
reissenden Schmerz in der Sacralgegend der linken oder 
rechten Seite, welcher ihn zwingt, in die aufrechte Stellang 
oder ruhige, horizontale Lage des Körpers zurückzukehren. 
Beim aufrechten Stehen oder Gehen wird nämlich der Scbmet^z 
im Beginne des Uebels selten empfunden, schreitet dagegen 
äie Entzündung centrifugal im genannten Nerven vorwärts, 
so erscheint Schmerz auch bei gewissen Bewegungen des^ 
Fusses. In der Regel verbreitet sich derselbe nach dem 
Verlaufe des Nervus ischiadicus von oben nach abwärts 
und zwar zwischen dem grossen Trochanter und dem Sitz- 
bein an der hintern und äusseren Fläche des Oberschenkels 
herab gegen das Knie und von dessen äusserer Seite längs 
dem Wadenbeine nach dem Fussrücken und der kleinen 
Zehe, oder an der hinteren Fläche des Schienbeines zmn 
innern Knöchel und der Fnsssofale CI^^^^^^^ nervosa 
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postica). Nur ausnahmsiteisd Verbreitet sich die Entzün- 
dttDg auch auf das Neurilem tfes Nervus crnralis und ver- 
Vmft dann der Sefamerz an der inneren Fläche des Oher« 
schenkeis herab tum Kilie nnd ron da längs dem Schien«^ 
brine neben dem innern Knöchel roräber auf den Fnsisriicketfi 
«nd znr gft^senZehe (Ischias nervosa antiea). SCt^ 
nnter bildet indess der Verlauf deis Schmerzes keine conti*« 
Buirlicfae Linie auf der Blihn des Nervus ischiadicuS nnd 
seiner Aeste^ sondern die Linie wird steilenweise unter- 
brochen und der Schnierz erscheint bald. mehr in 4erHufte^ 
bald mehr im Enie^ der Fusssoble u. s. w.^ weshalb maa 
eine Neuralgia lumbalis^ ooxalis, femöralis^ tl*' 
Malis, peronaealis und plantaris unter&cbeidet 
' § 3510. 

Die Ischias nervosa verläuft gewöhnlich ohne Fieber und 
nur bei sehr heftigen Graden derselben ist solches vorhanden. 
Ebenso ist sie in der Regel gutartig uiid beilbar. Nur dann, 
wenn die Entzündung des Neurilems centripetal sich fortr 
erstreckt und zuletzt zur Myelitis wird, kann' der Ausgang; 
derselben ein tödtlicber werden* In der Mehrzahl der Fälle 
bleibt ubrigeps dem Kranken sehr gerne eine Disposition 
zur Wiederholung des Leidens. Hat sich im Verlaufe der 
Ischias nervosa entzündlichem Exsudat in die Nervenscheide 
gemacht, so wird dasselbe nur sehr langsam und nur zuiti 
Tbeil wieder aufgesogen; man beobachtet dessbalb in solcheo: 
FäUen eine Art Paresis, ein Gefühl von- Ameisenlaufen, 
Pelzig- oder Eingeschlafensein in der leidenden Extremität. 
Eine vollkommene Lähmung aber mit Aufhebung der Be- 
wegung findet nicht Statt, wenngleich der Kranke sich für 
gelähmt hält und sowohl im Anfange der Krankheit als 
auch zuweilen im paretii^cheh Stadium derselben den Fuss 
nicht bewegt, ihn vielmehr unverruckt in einer und derselben 
Stellung erhält, allein nmr aus Furcht vor Wiederkehr des 
Schmerzes. - 

20* 
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§3511. 
- Bei Ischias in heftigem Grade musä die BehaBdlnng, so^ 
weit es die Constitotioa des Kraoken erlaubt, mit allgemeinerl 
Bldtentziehnng begonnen werden; in der Folge, so wie hei 
der Ischias in massigem Grade und ohne Fieber, sind Blut« 
egel oder blutige Schröpf köpfe auf die Kreuzbein -Gegend 
nhd nach dem Verlauf des schmerzhaften INLerven am Ober-« 
und Untersehenkel , in grosser Anzahl anzuwenden» Diese 
localen Blutentziehungen sollen mitunter selbst mehrere Mal 
wiederholt werden. Uebrigens verbleibe der Kranke im 
Bette ^ wozu er freilich, namentlich bei Nadit,^ wo die 
Schmerzen besonders heftig auftreten, oft nur schwer zu 
bewegen ist und erhalte ein antiphlogistisches Regimen. 
In späterer Zeit erst werden Einreibungen von grauer 
Quecksilbersalbe, ohne oder mit Narcoticis, besonders dem 
Hyoscyamus nnd der Belladonna, so wie ableitende Mittel 
als Sinapismen, Vesicantien, Einreibungen von Crotonöl, 
Veratrinsalbe u. dgl. anwendbar. Von Anwendung der Ve-^ 
sicantien in Form eines halbzollbreiten Strumpfbandes am^ 
Knie , genau unterhalb dem Capitulum des Wadenbeines, 
haben wir bei hartnäckigen Fällen von Ischias ' guten Erfolg 
gesehen. — Zur Verhütung der Wiederkehr dieses schmerz- 
haften Leidens ist der Gebrauch von künstlichen Salz-, von! 
Soolen-* und besonders Seebädern, in speciellen Fällen und 
zwar bei gichtiscben oder zum Rheumatismus geneigten 
Individuen von Schwefel- und Moorbädern zu empfehlen. 

CXO. Oapitel. 

Wanden an den Gxtremltäten* 

§ 3512. . 

An den Extremitäten kommen Wunden sehr häufig vor 

und zwar nicht blos weil dieselben als die äussersten Theite 

des Körpers den mechanischen Einwirkungen der Anssenwelt 

am Leichtesten und Oeftesten ausgesetzt sind, sondern auch 
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"vreil sie als Träger der Locomotion de& Kdrpers durch nn- 
verbältmssmässige oder zweckwidrige Kraftanwendirog bd 
Ausubong ihrer FnnetioB zar Selbstverletzüng Yeranlassitiig 
geben. Es kommen somit ancb alle Arten von WnndeÄ 
an den Gliedmassen vor, Schnitt-, Hieb*, Stich-, Riss*^ 
Qaetsch-», Sohnss- und Bisswnnden, und betreiben entweder 
einzelne Organe, wie die Haut, Muskeln, Sehnen, Nerven, 
Blutgefässe und Knochen für sich allein , oder können auch 
auf die ganze Dicke eines Gliedes ausgedehnt sein. 

§ 3513. 

Wenngleich nun die Wunden der Extremitäten bereitfi^ 
zur Genüge in 'der allgemeinen Pathologie und Therapie der 
Traumen ihre Erledigung gefunden haben (siehe Tbl. L 
§ 302—489) und nur sehr selten etwas Besonderes mit 
Bich bringen, so erfordern doch die Knochen wundeil 
und Knochenbrüche wegen des jedem einzelnen Theilö 
der Gliedmasseh nothwendig eigenthümlichen Verband^ 
apparates eine ganz specielle Berüchsichtigung. — Voa 
jeher ist auch die Zerreissung der Achillessehnd 
von den Chirurgen einer besonderen Aufmerksamkeit ge<* 
würdiget worden/ 

§3514. 

Bei klaffenden Wunden der Weichtheile aH 
den Extremitäten ist ausser der Vereinigung durch di0 
ge wohnlichen Mittel (siehe Tbl. I, g 329) noch ganz beson« 
ders^ auf die die Vereinigung unterstützende und befördernd^ 
Lagerung und gegenseitige Stellung der verschiedenen Ab- 
theilungen einer verletzten Gliedmasse Rücksicht zu nehmen«. 
So erfordern alle O^erwunden auf der innern oder Ben» 
gungsfläche einer Extremität stets die Versetzung der re* 
spectiven Theile derselben in die Flexion und die Erhaltung 
in derselben. Bei einer Wunde, welche z. B. in der Acfasel-!t 
höhle oder quer über die Fasern des Brustmuskels ver* 
lauft, muss der betreffende Oberarm an den Thorax angelegt 
erhalten werden; Querwunden an der innem Seite des 
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•Oberarms vertangen die Erhaltung des Vorderanns in der 
Beugung, Ow^rwunden derselben Fiäcbe des Vorderarm« 
4ie Beugung und Pronation der Hand/ sowie endlieh eine 
Oilerwunde in der Vola manns oder airf der Beugeflaehe 
der Finger die .Erhaltung der Hand und der Finger in der 
Flexion nöthig macht. Querwunden dagegen auf dem Rüdcei 
der Finger und der Hand , so wie solche ^nf der äusseren 
Fläche des Vorder,- .und Oberarmes oder in den Sehuher-» 
muskeln erfordern die gi'össtmöglichste Streckung der Fingec 
wenn die Wunde an der Hand, der Hand wenn sie am 
Vorderarm, des Vorderarms wenn sie am Oberarm, und 
eiidlich des Oberarms wenn sie in der 'Schultergegend 
stattgefunden hat. — Bei Längenwunden an den Gliedr" 
snassen muss hingegen gerade die entgegengesetzte Richtung 
der (Sliedertheile beobachtet , nämlich bei solchen auf der 
jßeugefläche der obern Extremität der Arm und die Hajid in 
der Streckung , bei solchen auf ^er äusseren Flache der 
genannten Extremität Arm und Hand in der Beugung er-^ 
tialten werden. Ein gleiches Verhältniss findet auch für die 
unteren Extremitäten statt, denn eine Querwundean der 
Wade oder in der Kniekehle erfordert -die Beugung im 
Knie, eine Längenwunde der genannten Partien aber ^e 
Stredcung; Querwunden an der inneren Oberschenkelfläche 
Terlangen die Adduction des Oberschenkels an den Leib, 
80 wid die Neigung des Truncus gegen jenen, Längenwnndeii 
hingegen erheischen horizontal-gestreckte Lage der ganzen 
unteren Extremität. Letztere ist auch bei Querwänden aa 
der Buckenfläche des Oberr und Unterschenkels eiforderlioh 
%md bei einer Querwunde des Muse, sartorius endlich muss 
dtn betreffende Bein in die Schneiderposition gebraefat, der 
Untersehenkel gebogen und der Oberschenkel nach auswerte 
gerollt werden. 

§3515. 
Die Erhaltung der einzelnen Theile der Extremitäten in 
^?r Beugung wird bei vemünltigeB Urwaehsenen in dejD 



311 

Segel durch dea guten Willeo des Kraßken allein und olme 
künstliche Hilfe bewerkstelligt Nur bei Kindern und Geistes«* 
J^ranken ist man genöthigt, die zu beugenden Giiedertheila 
durch Heftpflasterstreifen , Bänder oder Binden in der er- 
fofderlicben Beugestellung an eine Unterlage oder an das 
nächste Glied, z. B. den Vorderarm an den Oberarm, di^ 
Hand und die Finger an den Vorderarm zu befestigen. 
Schwieriger dagegen ist es dem Kranken, seine verletzte 
Extremität durch die g^nze Dauer des Heilungsprocesses in 
der Streckung zu erhalten und es wird hier schon^nöthig, 
das Glied auf einer horizontalen oder schiefen Ebene zu 
befestigen. Bei der. Streckung des Armes kann \auch eine 
flache Schiene, die wenigstens über die Hälfte des Vorder- 
und Oberarms hinausreicht, auf der Beugefläche desselben 
angelegt werden. - Zur Heilung von Querwunden der Hand- 
nnd Finger-Rückenfläche wird die Streckung im Hand- und 
in den Fingergelenken dadurch bewerkstelligt, dass der 
Vorderarm auf ein Brett befestigt wird ^ auf dessen hori- 
zontaler Ebene ein anderes senkrecht oder winkelig auf^ 
isteigt, so, dass die Hand* und Fingerfläche auf der aufstei- 
genden, dc^r Vorderarm aber auf der horizontalen Ebene^ 
und das Handgelenk ap den Winkel beider Ebenen ange« 
drückt liegt. Zur grösstmoglichsten Streckung der unteren 
Extremität legt man dieselbe mit ihrer hinteren Fläche auf 
eine schiefe JSbene, deren Scheitelpunkt ihrer Fersengegend; 
deren abhängigster Theil jener des Sitzbeines entspricht. 

CXCI. CapiteL 

. Trennung der Achilles^ ikhne. 

Wardetiburff, Von den verschiedenen Verbandarten zur Wiedervereini» 
gang der getrennten Achillesseluie, und den JUittela, sie zu vervall- 
kommnen. Gättingen, 1793. - 

S 3516, 
Die Wunden der Achillessehne sind entweder fir 
mh bestehend oder mit Trennung der Haut und d<^r an«> 
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granzenden Weichtheile complicirt. Letztere sind gewöba* 
lidi Hieb-, Schnitt- oder Stichwunden, während erster<| 
meist Zerreissungen der Sehne sind in Folge eines Sprnngesf^ 
wobei der auf der Fussspit^e mit seinem ganzen Gewicht 
ruhende Korper in möglichster Schnelle und mit mogUchstet 
Kraft in die Höhe zu schwingen versucht und die dabei am 
meisten betheiligte Sprunge oder Achillessehne durch die 
übermässige Contraction der Wad^nmuskeln über Macht 
ausgedehnt wird. Dabei aber sind drei Fälle möglich, 
nämlich entweder zerreisst die Sehne für jsich allein, oder 
auch nur die Sehnenscheide allein, oder es zerreissen bdd^ 
Sehne und Sehnenscheide, niiteinander. 

§ 3517. 
In dem Augenblicke de^ Zerreissung der Achillessehne 
vernimmt der Kranke ein schnalzendes Geräusch, und ist 
deshalb Anfangs der Meinung, als hätte er einen Fehltritt 
gemacht und wäre in eine Vertiefung am Boden getreten, 
bis er sogleich darauf durch die Unmöglichkeit, auf dem 
betreffenden Fuss zu stehen oder denselben auszustrecken, 
von der vorgegangenen Verletzung an demselben überzeugt 
wird« Untersucht man sofort den Kranken, so findet maa 
seinen kranken Fuss im Fussgelenke gebogen, die Fussspitze 
nach aufwärts gerichtet und beobachtet zwischen der Fersie 
und der Wade eine Vertiefung und die sämmtlichen Waden* 
muskeln wie einen Knäuel an der hintern Fläche des Unter- 
schenkels in die Höhe gezogen^ Bringt man die Fussspitze 
noch mehr nach aufwärts, so wird die Vertiefung zwischen 
Ferse und Wade bedeutender, d: h. der Abstand zwischea 
dem oberen und untern Wundende der Achillessehne grösser; 
lässt man dagegen denKranken das Kniebeugen und bringt dana 
die Ferse nach aufwsürts, während man die Fussspitze nie- 
derdrückt, so wird der Abstand .der Wundenden auf ein 
kaum Merkliches verkleinert. — • fct die Achillessehne jedoch 
ohne ihre Sehnenscheide entzwei gerissen, dann wird wohl 
auch ein Abstand bemerkt, allein zwischen den zwei wulstig 
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f^erandeten ScheideDenden kann man in der Tiefe noch den 
fiehnenstrang, wenngleich dönner als im gesunden Zustande, 
liihlen. Das Vermögen den Fnss tu strecken^ ist dabei be* 
schränkt, ohne gänzlich aufgehoben zu sein, und der Kranke 
vermag sich, obwohl mit Mühe, noch auf dem kranken Fuss 
KU. halten. Auch steht in diesem Falle seine Fussspitze 
nicht so unnaturlich nach aufwärts. 

§ 3518. • 

En^weiungen der Achillessehne heilen glucklicher und 
BChneller, wenn sie ohne Verwundung der sie deckenden 
Haut bestehen, was die zur Heilung des Klumpfusses in 
neuerer Zeit häufig angewendete subcutane Durchschneidung 
der Achillessehne zur Genüge darthut. Es ist daher bei 
Zerreissung der Achillessehne , falls sie mit klaffender 
* Wunde der äusseren Bedeckungen complicirt ist, erste In- - 
dication, die Hautwunde mittelst Heftpflasterstreifen genau 
zu vereinigen. Cm die beiden Vi^undendcn der Sehne ein^ 
ander nahe zu bringen und deren Vereinigung mittelst eines 
möglichst wenig beträchtlichen zellgewebigen Zwischen««' 
gebildes (siehe § 346) zu bewerkstelligen, ist eine gute La- 
gerung des Fasses nothwendig, bei welcher der Unterschenkel 
im Knie gebogen, der Fuss so stark als möglich in Streckung 
gebracht und die Contractionskraft der Wadenmuskeln so 
viel als möglich gehemmt ist. 

; § 3519, 

Erwähnte gute Lagerung wurde zu erreichen gesucht 
mittelst Einwickelang des ausgestreckten Fusses mit Coni' 
pressen und Rollbinden (Gooch); Petit befestigte mittelst 
einer Rollbinde eine Longuette längs der Wade über die 
Ferse und Fusssohle bis über die Fasszehen und verknüpfte 
die beiden in der Kniebeuge und an der Fussspitze frei 
hervorstehenden Enden der Longuette rücklings der Ferse 
so, dass dadurch die Fussspitze iiach rückwärts, somit die 
Ferse nach aufwärts und die Wade nach abwärts gezogen 
wurde. DesauU befestigte die Longuette nicht nur an der 
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Wade, sondern auch am untern Drititheil des Oberad)en<p 
kels ond füllte die settlicben Vertiefungen nebea der Achilles* 
sebne mit Baumwolle oder Cbarpie an^* . JVordenhurg 
fägte diesem Verbände mittelst Longaetten und Zirkeltoorea 
noch hohle Schil^nfn von Holz oder Eisenblech liei, derea 
eine auf den Racken des Fasses and Fussgelepkes von den 
Zehen bis zur Mitte des Unterschenkels angelegt , um den 
Fass ausgestreckt, die apdere aber an das Knie gebändelt 
^ird, um dasselbe in Beugung zu erhalten, wodurch die 
beiden VlTundenden der Achillessehne in möglichste An? 
näberuog an einander oder selbst in Berührung miteinander 
gebracht werden sollen. Statt dieses schwer zu ertragen* 
ilen und bei Anwesenheit einer äusseren Wunde beinahe 
tm^nwendbaren Verbandes haben nun Petit j RavßioK 
•und Mmro Pantoffel erfunden, deren Fersenstuck in ein* 
Band auslauft, das an d^ Wade und dem Oberschenkel 
befestigt werden kann. Graefe hat endlich diesen Apparat 
in der Art vervollkommnet^ dass statt des von dem F^rseur 
iheil des Pantoffels ausgehenden und zu sehr dehnbaren 
Bandes von Leinwand oder Leder eine verschiebbare Stahl« 
Stange die Pantofielsohle an den Oberschenkel oder vielmehr 
an ein Kniestfick, welches mittelst eines Charniers mit einem 
Wadenstucke in Verbindung steht, anzieht.^) 



CXCa Capitel. 

JKnleschelbenbrach , Zerreissung des JKniescIieilien- 
bandes und der üehne des Muse, rectus. 

p, B, Meibom, Diss. de patella ejosque lae3ioml;)as et curatlone* 

Francofurti 1697. 
Flajam, DiäB. de fractara patellaeet olecrani. Ha^ae 1789. 
Büeking, Abhandlang vom Kniescheibenbrudie nebst Beschreibang 

einer neuen Maschine d|t£iir. Stesdal 1789. 

F. MV, F9€t^ Biss. de fractoa patellfte. Berolim 1827. 



*) Siehe JewÄ. f . Chir. u. Augenheill^. JBd. V. St. 2. 
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S3520. 

Der Brucli derKoiescheibe, Fraetura j^ätellae, 
Ist lA der MebrbetI der Fälle ein Qaerbrueb, seH^n ei^i 
LaDgen^oder Sebiefbraeb) mituoter ancb ist die Knie^cbeibe 
sersplitieH 

S 3521. 

Qaerbrgobe der Kniescbeibo entstebeii gewöbnlieh 
daröh beftige CQiitraetioii der Unter^cheQkel^ExteQSoren 
(welche aach Zen*eissang.des Ligamentum Rotnlae und der 
Sebnen der Aasstrecker bervorraft). Es ereignen- sich diese 
Verletzungen bei einem FaHe nach rückwärts und staricet 
Verlängerung des Fasses nach vome^ wenn man sidi z. B» 
während des RGekwärtsfallens noch alle Mühe gibt^ sieb 
aufrecht zu erhalten oder wenn man bei dem Anstemmen 
des Knies an einen festen Körper, etwa beim Zuschnüre^ 
eines Waarenballens , den Fass ausstreckt, um seine Stel* 
Jung zu behaupten) oder bei einem gewaltsamen Sprunge^ 
bei Grdtesk-Tänzen und wie einige Autoren berichten, auch 
bei Convulsionen. Eine zweite Ursache dea Querbrucheg 
der Kniescheibe ist ein FaH, z. B. von einem Pferde ^ mit 
der Kniescheibe auf einen her vorstehenden festen Körper 
bei gebogebeod Kniegelenke. ^^ Längen« oder Schief« 
bräche der Kniescheibe entstehen gleichfalls auf die letztere 
Weise, so wie auch durch einen starken Schlag oder Stosfi^ 
auf das Kaie. 

$ 3522, 

Unmittelbar nach Zerreissung der Sehne des MuscuL 
reetus oberhalb der Kniesobeibe-, oder des Kniescheiben-; 
bandes unterhalb derselben oder nach einem Qoerbruche 
der Kniescheibe selbst tritt sofort ein Unvermögen ein, auf 
dem verletzten Fusse aofrecht zu stehen und die betreffende 
untere Extremität im Knie zu strecken. Gleichzeitig wird, 
durch die Wirkung der Flexoren, welche aber die ausser 
Tbätigkeit gesetzten Extensoren das Uebergewicht erlangen^ 
das Knie gebogen. 
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S 352a 

bt die Sehne des Muse, rectvs zerrissen, so 
kaan man oberhalb der KniescbeSie , wdebe nngewafanlidi 
naeh abwärts sCdit md der» oberer Rand nad YorwMis 
liMTOrtriU, zwisdien der Kniesdiribe nnd dem hinan^g«o* 
genen Muskel einen leeren Banm «itdecken, der noch grosse 
wird, wenn mandas kranke Bein im Knie in stärkere Ben* 
gangy kleiner aber, wenn man es in di^ Streddikge bringt 

$ 3524. 

Ist das Knieseheibenband entzweigerissen, so 
findet man an der Stelle der Patella einen leeren Ramn 
nnter der Hant, an welchem inan mit den Fingern die Con- 
dyli des Oberschenkelbeins hindorch foUen kann. Die Knie^ 
Scheibe selbst ist nach aufwärts gezogen nnd in dem nnteren 
IMtttheil des Oberschenkels an der Stelle des Mnsc. rectos 
zu entdecken. Bei knnstlidier Bengnng des kranken Beines 
im Knie tritt sie zwar nicht höher hinauf, allein der Abstand 
von der Insertionsstelle des Bandes an der Tibia bis zur 
Patella wird ein grosserer. 

Bei einem Qnerbrnche der Kniescheibe entfernen 
sidi sogleich nach erlittenem Unfall oder doch alsbald nadi- 
her die beiden Bmchstücke von einander so, dass an der. 
fracturirten Stelle eine Vertiefung in der Kniescheibe ent- 
steht, die nicht blos zu fühlen, sondern auch mit dem Ge* 
Sichtssinne ganz gut wahrzunehmen ist. Der Abstand zwi- 
schen den beiden Bruchstücken, von welchen das obere in 
die Höhe gezogen ist, beträgt manchmal 2 — 4 Zoll und dar- 
fiber und wird, natürlich bei der Beu^ng des Beines im 
Kniegelenke stets vergrössert , während bei künstUcber 
Streckung des Beines und. Beugung des Beines im Hüft« 
gelenke sich die Bruchstücke wieder einander nähern» 
Wurde aber nicht zugleich mit dem Querbruche der Knie« 
Scheibe auch die fibröse Umkleidung derselben mit zer« 
rissen, so zeigt sich der Abstand beider Bruchstücke von 
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einander minder bedeutende Bei Snggilation oder entzünd-, 
ficher Anschwellung am Kniegelenke in Folge der erlitCeneii 
Contusion und dadurch nur bedingtem geringerem- Abstand« 
der Bruchenden ist die Diagnose .^es Querbrudies . der 
Patella schwieriger; doch beobachtet man, beim Versuche 
die Kniescheibe seitlich zxt bewegen^ dass dies leichter als 
im unverletzten Zustande geschehen und auch jedes Bruche 
stück für sich allein verschoben werden kann. Auch wird 
bei vollständiger Annäherung der beiden Bruchstücke Cren 
pitation wahrgenommen, . welches Geräusch indess leichter 
und deutlicher bei schiefen Brüchen der Patella oder dania 
gebort und empfunden wird, wenn dieselbe in mehrere 
Stücke zerbrochen ist. 

S 3526. 

Bei ein^m Längenbruche der Kniescheibe oder einem 
demselben sich nähernden Schiefbruche vermag deit 
Kranke wohl auf dem betreffenden Fusse aufzutreten, kann 
dies jedoch ohne Schmerz und mit Sicherheit nicht voll« 
führen; denn er beschreibt beim Gehen einen kleinen Bogeit 
mit dem Fusse, hinkt etwas und bedarf deshalb eine Stütze. 
Die Längenspalte, welche gewöhnlich in der Mitte der Knie- 
scheibe, seltener seitlich sich befindet, kann man durch ger 
uaue Untersuchung ermitteln; der Abstand der beiden 
Bruchstücke ist hier nämlich sehr gering, wird aber doch 
auch durch die Beugung des Beines im Kniegelenke meist 
etwas vermehrt 

§ 3527. 

Ist bei dem Bruche der Kniescheibe ein Abstand zwischen . 
den beiden Bruchstücken nicht vorhanden und die fibrös-^ 
häutige Umkleidang der Patella nicht mitzerrissen, so erfolgt* 
eine Wiedervereinigung der Brudienden auf dieselbe Weise, 
wie bei jedem gewöhnlichen Beinbrüche; im Gegentheile: 
aber heilen B^iescheibenbrüche durch Vermittlung einer 
fibrös knorpeligen, niemals aber sich verknöchernden Zwi«» 
schensubstanz. Ist letztere sehr kurz, dicht und nur in 
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geringem Gt*«de äuBdebnb^r/so stört sie eine YoUkoibmeiie 
«öd eneigische Ausstreckinlg ^es Kniegelenkes nicht) ia 
gegefttheiligen Fälle aber ist das änfrecbte Strien «nd 
sickere Geiwn b^^bindert. 
' g 3528* 

Nach dem SfcHMigten ist es somit bei allen eben eN 
'wSbnten Verletzungen :an der Kniescheibe nötkig, deii 
Xränken ssu Bette und ds»s kranke Bein im. Knie gestr«;(^ 
anf eme schiefe Ebene 2a legen, auf deren hoebäten Puilkt 
die Fersengegend za liegen kämmt. Alsdann sind znr Ver**' 
hinderang der Entstehung oder znr Hebung schon vorhan« 
dener enüsündHcher Erscheinungen Umsehläge von kälten^ 
Wasser, Eis, Aqua Saturni, und im Falle die KSite nicht 
vertragen werden sollte, feachtwarme Breiumschläge aufzu- 
legen. Schon bestehende heftige Entzündung macht allge- 
meine und örtliche Blutentziebung nothwendig.: Fand eini» 
bedeutendere Contnsion des Kniees mit Zersplitterung der 
Kniescheibe statt, so ist die halbgebogene Seitenlage ange«- 
2eigt, weil jene auf schiefer Ebene bei gestrecktem Kaie 
»icht vertragen wird. Erst nach Entfernung aller entzünd- 
lichen Symptome kann man zur Anwendung eines oder des 
andern der vorgeschlagenen Yereinigungsnüttel . schreiten^ 
Die schiefe Ebene, auf welcher das kranke Bein liegen soH, 
wird in einen stumpfen Winkel gestellt, der je nach dem 
grösseren oder geringeren Abstände der beiden Bruchstucke 
der Kniescheibe, des Kniescheibenbandes oder der Streck-, 
muskelsehne mehr oder weniger einem rechten sich nähert, 
; das Hüftgelenk wird also in grösserer oder geringerer Beu- 
gung erhalten. In solcher Lage werden jene Streckmaskek 
des Oberschenkels, welche die Kniescheibe nach aufwärts 
ziehen, in Erschlaffong versetzt und zugleich das untere 
BrucfastSck der Patella dem oberen möglichi^ entgegenge-^ 
führt Die Unterlage hiezu kann aus einer langen und breitea 
Schiene oder ans einem hinreichend langen und 5-^7 ZoH 
breites Brett, bedeckt niit einer Matt*atze, einem Spreukissen 
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od^ zasammaigelegteii Leintüchern bestehen. Bei einem 
Qoerbruch der Kaiedcbeibe ohne Zerreissnng ibrer fibrös« 
bftntigen ündiuUnBg reicht eine solche Lage anf schieb 
Ebene allein schon hin, um die beiden BrucfastOcke mit ein^ 
ander in Berührung za erhalten. In den übrigen Fällen ist 
solches aber nicht so leicht möglich nnd man deshalb ge«* 
ndthigt^ die Coaptation dorch Herabziehen des obem Bruch** 
stüdces an das untere mit Hil^e der Hände za bewerkstel'» 
Kgen nnd daradf Retentivmittel anzuwenden. Unter deA 
letzteren erachtet wir lange, 1 — 1 Vs Zoll breite, ans starker 
Leinwand bestehende Heftpfiasterstreifen als die zweck- 
massigsten. Während man nämlich nach vollbrachter Coap» 
iation beider Brachstöcke diescdben zwischen Daumen und 
Zeigefinger der linken Hand eingeklemmt hält, legt man mit 
der rechten Hand die erwähnten Hefipflasterstreifen acfater- 
förmig so um das Knie, dass je Eine der sich entgegen^- 
gesetzten Ringtouren des Achtens je ein Bruchstöck dem 
andern entgegendruckt. — Auf dieselbe Weise lässt sich 
bei Zei^reissung des Kniescheibenbj^ides die Kniescheibe 
dem Insertionspunkte des Bandes an der Tibia und bei 
Zerreissuiig der Streckmuskelsebne das Wundende derselben 
der Kniescheibe und umgekebrt entgegenführen. 

S 3529. 
Die Schwierigkeit, bei dem Owerbruche der Kniescheibe 
die beiden Bruchenden mit einander in Berührung zu erhalten, 
so wie die bei weitem seltenere Heilung eines solchett 
Bruches mittelst normaler Callusbildung und dagegen die 
häufigere Wiedervereinigung durch eine fibrös - knorpeliche 
Zwischenbildung gaben seit langer Zeit den Chirurgen zur 
Erfindung einer Verbesserung der Verbände und Bandagen 
Veranlassung. Ehe J^a/enfon*) bewiesen, dass zur Heilung 
des Kniescheibenquerbruches die ErschlafiTung • der Exten-» 
Soren und somit auch die Beugung im Höftgelenke vor Allem 



*) Reeherches eritiqnes aar la Chlmrgic mederna , 17T2. 



320 

nötbig sei, wurden Verbände wie Bandagen angewendet 
welche bezweckten, das Knie in der Streckang zu erbalten 
^nd die beiden Bruchstücke gegeneinander anzudrucken^ 
nämlich einfache Einwickelung der ganzen unteren Extre-*! 
mität von unten nach aufwärts und Anlegung einer Schiene 
an der Kniekehle, — achterförmige Anlegung einer Rollbinde 
um das Knie (Chiaster nach Verduc, Petita Testudo von 
Galeti) — Befestigung einer Compresse mit einem Spalt 
oder scheibenförmigen Ausschnitt, in den die beiden Knie- 
scheibenhälften eingeklemmt wurden , — Befestigung einer 
Bandage von Led^r oder Metallblech mit halbmondförmigem 
Ausschnitt (Büching) , der an den oberen Rand des oberen 
Bruchstückes passte, um dasselbe g^gen das untere herab- 
zudrücken, — Befestigung einer Longuette über die vordere 
Fjäche des Knies mittelst Bindentouren ober- und unterhalb 
des Knies und Verknüpfung des freien oberen und unteren 
Endes der straff angezogenen Longuette miteinander, — oder 
endlich Anwendung einer nach dieser Idee gefertigten Ban- 
dage aus Leder oder ändernü Stoffe mit Riemen oder Bän- 
den! und Schnallen , welche den oberen und unteren Ring 
der Bandage und somit die beiden Kniescheibenstücke gegen-, 
einander ziehen sollten. In neuerer Zeit haben v. Graefe, ' 
Ameshuryf J. L. Rousseau (in Philadelphia} und Fest ver- 
besserte Maschinen zu demselben Zwecke angegeben. Allein 
die meisten von den vielen Apparaten und Bandagen, welche 
zur Heilung des Kniescheibenquerbrnches ersonnen wurden, 
^ind theils zu complicirt, theils zu kostspielig und werden 
auch selten gut vertragen. Wir reichten stets mit der ein- 
fachen, bereits angegebenen Anwendung von Heftpflaster- 
streifen bei gestreckter Lage des Beines auf schiefer Ebene 
aus und substituirten dieser , entweder nur im Falle Heft^ 
pflaster überhaupt nicht vertragen wurde oder in einer 
spätem Zeitperiode eine mit Leder ausgefütterte Hohlschiene, 
in welcher das Bein auf schiefer Ebene ausgestreckt ruht, 
und an deren beiden seitlichen Rändern Knöpfe oder 
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Hafteln angebracht sind. In diesen lassen sich mit Löchern 
versehene nnd weichgepolsterte Riemen befestigen, welche 
quer von einer Seite zur anderen so über das Knie gespannt 
werden, dass der oberhalb des Kniees angebrachte Riemen 
das obere Bmchstflck nach Abwärts und der unterhalb be- 
findliche das untere nach Aufwärts, somit beide einander 
entgegendrücken. 

§ 3530. 
Die Heilung eines Querbruches der Kniescheibe bedarf 
immer längerer Zeit und muss deshalb der Retentivverband 
sowie die gestreckte Lage des Beines auf schiefer Ebene 
verhältnissmässig lange, durchschnittlich 8 — 12 Wochen, 
beibehalten werden , um eine Wiederzerreissung bei allen- 
fallsigen Gehversuchen zu verhüten. 



OXCHLOapiteL 

Bruch de« Seblttsselbelne«. 

J7. J. Brunmttgkausen , Ueber den Bmch des Schlüsselbeines. Würz- 

htag 1791. 
Caffpel^ Diss. sar nn nouveau bandage pour la redaction des fractores 

des clavicules. Paris 1810. 

§ 3531- 

Brüche des Schlüsselbeines, Fracturae clavi- 
culae, sind ziemlich häufig, wohl in Folge der oberfläch- 
lichen Lage dieses Knochens, seiner bedeutenderen Länge 
im Verhältnisse zu seiner Dicke , sowie des gänzlichen Man- 
gels an Unterstützung seines Mittelstückes. Der Bruch der 
Clavicula findet meist in ihrer Mitte und seltener an ihrem 
Schulterblatt-Endstücke statt 

§ 3532. * 

Die veranlassende Ursache zu einem Schlüsselbeinbrnche 
ist entweder eine direct auf den Knochen treffende Gewalt, 
ein Schlag oder Stoss auf denselben, sowie ^uch das Auf- 

Y. WalUier, System d. Chinirgfe. Bd. VI. 21 
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fallen eines schweren Korpers von bedeutender H^e axS 
das Schlüsselbein, — oder eine mittelbar darauf einwirkende 
dewaltthätigkeit, wie ein Fall auf die Schulter, den £11<- 
hff^enf auf die Hand, wobm der Bo^n 4es Mittelstuckes 
•der Oavicula, zwischen zwei festen Punkten sich befindenA, 
-gewöhnlich nach Vorwärts getrieben wird. 

S 3533. 
Der Brach des Schlusselbeines ist entweder ein querer, 
welcher selten und gewohnlich nur bei Kindern vorköimit, 
oder er ist ein schiefer, wie Solches in der Regel beobach^ 
tet wird. Ferner ist der ^hldsselbeinbruch entweder ein- 
fach, betrifft allein den Knodien, oder er ist complicirt 
mit Quetechung oder Verwundung der Haut und des sub» 
cutanen Zellgewebes, oder auch mit Verletzung der Nerven 
des Plexus brachialis , der Arteria subclavia u. s. w. 

§ 3534. 
Eine Verschiebung der Bruchenden ist beim Schlussel- 
beinbruche fast immer zugegen — - mit Ausnahme des Bru- 
ches des Scapulartheiles des Schlösselbeines wegen der dort 
befindlichen Ligamenta coraco-clavicularia — und findet meist 
vonseiten des äusseren Bruchstuckes aus Statt, da das In- 
nere in unbeweglicher Gelenkverbindung mit dem Brustbeine 
bleibt und deshalb der Wirkung des Musculus Sternoclei- 
domastoideus , und Pectoralis major nicht nachgibt. Das äus- 
sere "Bruchstück dagegen folgt der Schwere des Armes, 
der Wirkung des Musculus deltoideus, Pectoralis major 
und kömmt so nnterfaälb des inneren Bruchstückes zu stehen. 
Diese Verschiebung ist bedeutender bei Schiefbruchen , ge- 
ringer aber bei Oaw-brüchen des Schlüsselbeines. 

§ 3535. 
Bei einem Bruche des Schlüsselbeines fällt der betreffende 
Arm auf die vordere Seitengegend des Thorax und auch 
<lie Schulter ist nach Vorne und Einwärts geneigt. Der 
Kranke kann seine Hand nicht zur Stirne führen , sondern 
neigt sich mit dem Kopfe und beugt den Thorax gegen 4ie 
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Seite der Fractor bin. Fordert man ihn auf, seinen Arm 
20 «rheben, so ergreift er unwilUtfirlicb mit der Hand der 
gesiHiden Seite den Vorderarm der kranken Seite , D^ährend 
er den Kopf nocb mehr nacb dieser Seite hinneigt Bei: der 
Untersmchong entdeckt man eine widernatürliche BewegiidH 
keit am SchUsselbeine, UneJtoafaeit an demselben, ein Her^ 
Tortret^ des innea*en Bmchendes, sowie endlich £repita« 
tionsgeransch bei Bewegung der Schulter, die indess mü 
heftigem Sdimerz für den Kranken verbanden ist. 

§3536. : 

IMe Rednction des verschobenen Bruchstückes wird durch 
eine ausdehnende Kraft bewn*kt, welche die Schalter naob 
Hinten, Oben und Aussen zieht und an zweierlei Ponkieii 
angebracht wird, nämlich an der Schulter selbst, oder mit-« 
telst Hebelbewegung am unter^i Ende des Oberarmbeines« 
In erster Absicht lässt man gewöhnlich (nach Guido vom 
Ckautmc') den Patienten auf «inen Stuhl ohne Röcklehnd 
sitzen, setzt das rechte Knie in seine InterscapullirgegeDd^ 
unrfaiföt beide Schultern desselben und zieht sie, währ^d 
das Knie den Körper fixirt, so lange mit den H&nden naiA 
Hinten und Oben, bis das unter und hinter dem inneren 
Bruchstücke verschobene Aeussere hervorgetreten ist. — 
Will man dagegen (nach Desault) die ausdehnende Kraft 
an dem Ellbogenende des Oberarmbeines anbringen, so wird 
dieses nach Einwärts, Vorne und Aufwärts, gedreht, und 
so die Schulter nach Hinten , Oben und Aussen geleitete 
Zur Beförderung dieser Hebelbewegung, deren Ruhepunkt 
in die Scbultergelenkhöhle fallt, wird diesem mittelst «inei^ 
unter die Achselhöhle gdirachten, keilförmig zugerichteten 
Polsters oder Kissens eine Unterstützung gegeben. 

$ 3537. 

So leicht nun aber in der Regel die Reduction ist , ebeü' 
so schwierig erweist sich die Retention der in die normale. 
Lage gebrachten Bruchstücke. Analog der eben angegeben 
Ben zweierlei Reductionsweisen lassen sich auch die vielen^ 

21* 
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Betentivverbände beim Clavicularbrucbe auf zweierlei Arten 
zurückfuhren, nämlicli auf eine solche, bei der die aasdehnende 
Kraft an beiden Schaltern, oder eine solche, bei welcher 
sie an dem Ellbogen der kranken Seite darch Hebelbewegnng 
angebracht ist. Zur Ersteren gehören vorzüglich die Ach* 
terbinde CPark), die Sternbinde CBass}, das Kreuz von 
Heister^ das JJra^dor' sehe Corset, verändert von Eversy 
der Brunntnghausen^ sehe Schulterriemen^ und dessen Ver- 
vollkommnung durch eine Interscapularplatte. Bei den ge- 
nannten und allen anderen nach demselben Principe ange- 
legten Verbänden and Bandagen ist der Punkt, von dem die 
ausdehnende und die die Schultern contrahirende Kraft aas-* 
geht, in den Interscapularraum des Rückens fixirt und wer-* 
den die beiden Schulterenden des Oberarmes ringförmig ge- 
fasst. Eine Abart hievon kann der Vorschlag genannt wer- 
den, die beiden Ellbogen, resp. die unteren Dritttheile beider 
Oberarme auf dem Rucken an einander zu binden. Aaf die 
Bruchstelle am Schlüsselbeine selbst aber wird ein Deck- 
nnd Druckverband mittelst Charpie und der Spica Glaucii, 
der Mitra clavicularis u. s. w. angebracht. 

S 3538. 
~ Das Vorbild der zweiten Art der Retentiwerbände beim 
Schlüsselbeinbruche ist der BesmiWsche Verband. Ein 
keilförmiges, etwa 3 Zoll dickes und 5 — 6 Zoll langes Kis- 
sen wird mit seiner Basis in die Achselgrube gelegt und 
mit einer Rollbinde am Thorax befestiget. Sofort wird die 
Coaptation in den Bruchenden dadurch bewerkstelliget, dass 
man das Ellbogenende des Oberarms über dem Kissen nach 
Vorne, Einwärts und Aufwärts dreht, und darauf den Ober- 
arm mittelst Zirkeltouren einer Rollbinde an das Kissen and 
den Thorax befestiget. Mit einer dritten Binde endlich, 
deren Touren um den Brustkorb von der gesanden Achsel- 
höhle aus über einen Deckverband aus Charpie and Com- 
pressen auf der gebrochenen Stelle des Schlüsselbeines 
nach der Schulter der kranken Seite, rückwärts über diese 
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hinab zum Ellbogen derselben Seite und von da wieder zuf 
Achselhöhle der gesunden zurück ^ von da nach Hinten über 
den Rücken und über xlie kranke Schulter, nach Vorne über 
die vordere Fläche des Oberarms unter dem Ellbogen weg 
und endlich über den Rücken zur Achselhöhle der gesunden 
Seite zurückgehen, soll die betreffende Schulter nach Rück« 
wärts, Auswärts und Aufwärts gezogen werden. Den Vorr 
derarm unterstützt man mit einer Mitella« Da nan aber die 
Aollbindenanlage , ist sie fest, von dem Kranken schwer er- 
tragen, ist sie leicht, schnell locker wird: so hat Boyer 
istatt der Rollbinde Bänder an das Keilkissen angebracht und 
sgiittelst eines Gürtels den Arm an das Kissen und den 
Srastkorb befestiget. 

S 3539. 
Die beiden soeben beschriebenen Verbandarten werden 
aber schwer und nicht lange vertragen; die erstere erzeugt 
leicht Excoriationen in der Achselhöhle, indem die ringförr 
migen Verbandstücke zu stark einschneideu und* bei dem 
DesauWschen Verbände wird besonders das keilförmige Kis- 
isen dem Kranken lästig. Deshalb bedienten wir uns stets 
«iner einfachereil Verbandweise, wie solche schon von Hip- 
pocrates ist angedeutet worden. Nachdem wir nämlich be- 
4iufs der Coaptation der Bruchenden auf die oben angege- 
bene Weise, allein ohne Kissen, den Oberarm an seinenoi 
Hinteren Ende nach Vorne,' Einwärts und Aufwärts gedreht 
jhaben, legen wir den Ober- und Vorderarm auf die Brust 
und die Hand auf die Schultergegend der gesunden Smte 
und befestigen, nachdem wir eine linnene Compresse zur 
Aufsaugung des Schweisses unter die Achselhöhle der ver« 
letzten Seite gebracht haben, den Ober- und Vorderarm 
in der angegebenen Stellung durch Zirkeltouren an den 
Thorax. Diese dachziegelförmig von Unten nach Aufwärts 
steigenden Bindentouren werden sorgfaltig mit Stecknadeln 
an ein^der geheftet und der Verband mit einem Leintuch, 
das als Mitella angelegt den Ellbogen nach Aufwärts drängjC^ 
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bedeckt. Dki Bmcfastelle des Schllbselbeiiies bleibt frei mid 
kdiinen dabei falls nöthig kalte Umschläge nnd selbst Bhit« 
^el auf dieselbe angewendet werden. 

S 3540. 
ist der ScMüsselbeinbrncfa mit Nebeoverletznngen ver* 
ininden^ welche die Anlegung eines Verbandes nicbt gestat* 
ten, so lasse man den Kranken auf der der Fractmr entge^ 
^engesetzten Seite liegen, den Arm der leidenden Seite ME 
-ikr Brost mben und den Ellbogen derselben mit einem Kis» 
*sen oder Polster unterstützen. Um dem guten Willen des 
Kranken, den Arm ruhig zu halten, zu Hilfe zu kommen^ 
kann man ihm denselben auch nocb mit einem znsaromengew 
legten Leintuch an den Thorax leicht anbinden. Das stetige 
Ruhighalten der Extremität, deren Schlüsselbein gebrochen 
tot, rtidbi hin, den Brach in der gewöhnlichen Zeit von 
3 — 4 Wedien zur Heilung zu bringen, wenn auch mit Ver«* 
Schiebung der Brachenden — ein Umstand , der auf die Be^ 
wegungsfireiheit der Extremität keinen besonders hemmenden 
{fachtbeil ausübt, übrigens auch unter Anwendung der ver- 
*i*iedenartigsten Verbandarten bald mehr, bald weniger 
rfeb ereignet. Die hervorragende Unebenheit am ScUüssel«» 
i>eine, welche durch dieses Uebereinanderheilen der ver^- 
isdmbenen Bruchstü^e, wie durch die üaltusbildimg herv(Mr^ 
gerufen wird, kann meistüur bei Frauen, und fast gar nicbt 
1>ei Männern, einen unbedeutend störenden Formfehler ab^ 
geben , der überdies erfahmngsgenmss im Verlaufe der Zeit 
liocli ertieMicfa an Grösse abnimmt. 



CZCIT. CailteL 

Braeh des S^ehnlterblattes. 

S 3541. 
Brüche des Schulterblattes ereignen sich meist in 
JjOlge dii'eot auf dasselbe einwirkender Gewalt, selten^ 
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darch den fortgepflanzten Stoss von einem Fall auf die Haad 
oder den Ellbogen. Sie betreffen entweder den Körper de& 
ScbulterblatteB oder den Hals desselben ^ das Akromion ode« 
, den Rabenschnabelfortsatz. 

$ 3542. 

Der Bruch des Processus coracoideus ist sehr seK 
ien^ und seiner versteokteii Lage wegen sckwer zu diagBO-« 
Sticiren. Quetscbong der Nachbartheile febU fast nie. Be** 
Wegt man den Arm in gebogener Stelloog nach Hinten auf 
den Rücken und sofort wieder nach Vorwärts, so empfindet 
der Krsuike dabei Schmerz in der Sciulter, weil durdi 
solche Armbeweguog der kurze Kopf des Muse, biceps und^ 
der Muse, coracobracbialis in Contraotion versetzt und d^ 
abgebrochene Rabenschnabelfortsatz nach^ Unten, gezogen 
wird. Der Gebrauch des Armes ist dem Kranken nur sehr 
wenig beeinträchtiget. 

§ 3543. 

Nach dem Bruche des Akromion, der gewöhnlich ein 
querer ist , fühlt der Kranke ein Herabfallen des Arme&} 
das untere Brudist&ck wird nämlich dm*ch die Schwere des 
Armes und die Wirkung der Muskeln herabgezogen. Die 
Schulter ist nach Unten und etwas nach Innen geneigt, und 
der Kranke behindert, den Arm der leidenden Seite in die 
Höhe zu heben. An der Bruebstelle selbst kann unter der 
Haut eine Vertief ui% und bei Bewegungen des Armes Cre* 
pitationsgeräusch wahrgenommen werden. 

8 3544. 

Ist der Schulterblatthals abgebrochen, was em 
sehr seltenes Ereigniss ist, so tritt sogleich das Unvermo-^ 
gen ein , den Arm zu bewegen. D^ Oberarm der kranken 
Seite sinkt theils in Folge seiner eigenen Schwere Iwrab^ 
tbeils wird er durch die Wirkung des Muse, biceps und A»? 
cotieus herab und durch den Muse. pectCMralüs majdr und 
coraeohrachialis etwa» nach Vorne geocogen. Die Schiiker^ 
woltoig wird einge^udf^en und uttterhaft dem AkroioMii 
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eise Vertiefong bemwkbar^ kurz der Arm hat ein ahnliohes 
Aussehen vne bei der Lnxation des Oberarmbeines nach 
Unten; doch ist nicht wie bd dieser das Ellbogenende nach 
Auswärts vom Thorax abgezogen , sondern hängt ganz ge- 
rade herab. Bei der Luxation kann ferner der Arm auch 
nicht in die Höhe gebracht werden, während bei dem Bmche 
des Schidterblatthalses derselbe nach jeder Seite hin frei- 
beweglich ist 9 mit der Hand nämlich nach Oben, Vorne und 
Rnekwärts gebracht werden kann y darauf aber sogleich 
wieder in seine hängende Stellung znrfickiallt. Crepitations* 
geränsch ist auch bei diesem Brache vorhanden nnd wird 
gefohlt, wenn man die Hand auf das Acromion legt and den 
Arm in Bewegung setzt. Bringt man seine Finger in die 
Achselhöhle der leidenden Seite, so kann man hier selbst 
die Brachstelle, sowie die Beweglichkeit des Halses des 
Schulterblattes fühlen. 

§ 3545. 
Eine Fractur des Schalterblattkörpers kann ihren 
Sitz entweder längs seiner Gräte, oder in dem Tbeil über 
imd unter derselben haben, aueh kann die Gräte selbst ab- 
gebrochen sein, oder eudlich die Bmchlinie quer über die 
Gräte und mit der Läogenachse des Körpers parallel laufen. 
Bei letzterem Brache wird die hintere dem Rückgrate näher 
liegende Hälfte des Schulterblattes durch die Wirkung der 
Musculi rhomboidei nach Rückwärts und die vordere oder 
die Schulterbälfte durch die Wirkung der Musculi teretes 
nach der SchuUer zu abgezogen, so dass ein merkbarer Ab- 
stand zwischen den beiden Bruchenden entsteht, der am 
deutlichsten an der Gräte selbst gefühlt werden kann, tn 
Folge der Gegenwirkung des Muse, supra- und infraspina- 
tus sowie des Muse, serratus anticus tritt dieser Abstand 
in manchen Fällen nicht ein, ist jedoch am ehesten noch 
dann Wahrnehmbar, wenn man den Oberarm in der Weise 
alevirt, dass der Vorderarm auf dem Kopfe ruht und die 
Hand über der Schulter der gesunden Seite schwellt. -^ 
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Einen längs der Gräte verlaufenden ^nsversellen Schnlter- 
blattbruch entdeckt man am sichersten, wenn man das 
Schulterblatt mit der Hand festhält nnd den im Ellbogen 
gebeugten Arm nach Vor- und Rückwärts bewegt. Dieser 
Bewegung folgt nämlich das abgebrochene Stück der Sca- 
pula, und man kann dann die Brachlinie mit den Fingern, 
wenn nicht immer fühlen, doch durch den Schmerz ermit« 
teln, den der Kranke beim Fingerdrucke fohlt. — Am leich« 
testen diagnos^icirt man endlich den Bruch der Schulterblatt- 
gräte selbst, indem dieselbe die grosste Beweglichkeit zeigt. 

8 3546. 

Bei dem Bruche des Akromion ist bezüglich der Reduo« ' 
tion und Retration der Bruchstücke zumeist darauf das Au« 
genmerk zu richten , dass die Wirkung des Muse, deltoi- 
deus, die das abgebrochene Akromialstück nach Abwärts 
zieht, soviel als möglich aufgehoben und dagegen die beiden 
Bruchenden möglichst an einander gehalten werden. Mehr 
als durch die nur im beschränkten Grade statthafte Auf« 
hebung des Oberarmes mit der Richtung des Ellbogens nach 
Aussen wird dieser doppelten Indication durch Elevation 
des Oberarmbeines in seiner Längenachse entsprochen. Ger 
wohnlich bedient man sich dazu des keilförmigen Kissens, 
das Desault für den Verband bei dem Schlüsselbeinbruoh ^m« 
pfohlen hat, und legt dasselbe so unter die Achselhöhle und an 
die Brust, dass an seinem dickeren Basaltheil der Ellbogen 
sich anlehnen kann. Die Stelle dieses Kissens kann auch 
ein gefaltetes Leintuch vertreten. Wir selbst bewerkstelli- 
gen gewöhnlich die Elevation des Oberarmbeines durch ein 
als Cravatte zusammengelegtes dreieckiges Tuch, dessen 
Längenmitte den Ellbogen aufnimmmt und dessen beide En- 
den auf der entgegengesetzten oder gesunden Schulter zfOh 
sammengeknüpft werden. Eine Mitella hält ausserdem den 
Arm ^m Brustkorb fest. 

$3547. 

Bei dem Bruche des Rabenschnabelfortsatzes ist es n^hig, 
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den im Ellbogen gebeugten Arm entweder durch von Hin- 
ten nach Vorue laufende Zirkeltouren einer Rollbinde, oder 
inittelst einer Serviette am Brustkasten zu rixiren und eioe 
Hitalla anzulegen. 

S 3548. ^ [ 

, Zar Retention des abgebrochenen Schalierblatlhalses ist 
wie bei den Brüchen des Akroniion ein Yerbatid nGthig. der 
den Oberarmknochen in seiner Langenacbse erhebt und durch 
Andrucken des Kopfes des Humerus an die SchuUergelenk- 
böhle das abgebrochene Stück mit dt^m Körper des Schtilter-> 
blattes in Berührung erhält. Manch mal kann hiCT.n ein Aus- 
'fäUen der Achselhöhle mit Charpie., oder ein Kissen nöthig 
werden. Die Erhebung des Oberarmbeines und seine Fixi- 
rang am Thorax geschieht entweder durch Lemtueher, oder 
mittelst RoUbindeneinwickelung. 

§3549. 
Bei dem Verticalbruche des Schulterblattkörpers, sowie 
dem Bruche der Gräte muss der Oberarm einfach durch eine 
Rollbinde oder ein I^eintuch an dem Brustkorb befestiget 
werden. Dasselbe wird erforderlich bei dem Quecbrnehe 
der Pars suprai^inata des Schulterblattes und muss, fall» 
die Bruchenden sich nicht gut berühren sollten, zur Er^ 
scUaffiing des Muse, levator anguli scapnlae der Kopf mit- 
telst einer Köbler'schen Mütze nach der kranken Seite hin 
gebogen gebalten werden. — Bei dem Bruche der Pars infra- 
ftpinata scapnlae wird der abgebrochene untere Winkel 
chirch den Mnsa serratus antieus major sehr gerne nach 
Vorne gezogen. Um nun das obere Stück des Scbulterblat- 
te& diesem abgebrochenen Winkel anzunähern, bewegt man 
jenes durch eine Hebelbewegnug des Ellbogens nach Vorne 
und Aufwärts zur Mitte der Brust nach Abwarts, und be* 
festiget den im Ellbogen spitzwinkelig gebogenen Arm durd 
Rollbinden so an den Thorax , dass die Hand auf der gesun- 
den Schulter zu ruhen kömmt» Verträgt aber der Kranke 
diesen Verband' nicht, so müsiste man den gebogenen Arm 
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afttf ein Kissen , j«der ohne dieses bloss seitlich auf die 
Brust binden. 



CXCY. Capitel 

Brach des Oberarmbeines. 

§3550. 

Der Bruch des Oberarmbeines, Fractura ossis 
hameri, ist derjenige unter den Knbchenbrächen, welcher 
am häufigsten zur Beobachtung kömmt. Der Grund hievon 
liegt darin, dass einerseits das Oberarmbein im Verhältnisse 
zu seiner Länge zu dünn, anderseits die dasselbe umgebende 
Muskelfleischmasse zu unbedeutend ist, um den Oberarm- 
knochen gleich anderen Tbeilen des Knochensystemes vor 
direct einwirkender Gewalt hinreichend zu schützen. Auch 
wird die Gewalt, welche die Hände beim Herannahen eines 
feindlich eindringenden fremden Körpers, sowie bei einem 
Fall auf den Boden vom Körper abzuhalten sich bestreben^ 
stets bis zum Rumpfe fortgeleitet, von ihm aber, weil er 
fixirt ist, wieder zurückgetrieben, und concentrirt sich dann 
nothwendig auf den Oberarm. Die Ursache zum Oberarm« 
bruche ist sonach entweder eine direct auf den Oberarm ein- 
wirkende, oder eine mittelbare, den Ellbogen oder die Hand 
treffende Gewalt. 

§ 3551. ' 

Der Sitz der Fractur findet sich am häoigsten in der 
iRlitte des Oberarmbeines, dann entweder an seinem oberen 
oder unteren Ende. Ein Bruch des Oberarmknochens ober^ 
halb der Ansatzstelle des Muse, pectoralis major und minor, 
-des Muse, dorsalis magnus und teres major beisst specieH 
«in Bruch des Halses A^s Oberarmbeines, Fractura 
colli humeri. Derselbe ist mehr die Folge indirect, der 
Bruch des Mittelstückes und des Ellbogenendes mehr die 
Folge direct einwirkender Gewalt. Der Bruch am unteren 
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Ende des Oberarmbeines besteht entweder in der Lostren- 
nung eines Condylas vom Körper des Oberarmknocbens, 
oder in der beider Condyli vom Korper , oder endlich in 
der Trennung beider Condyli unter sich und vom Körper 
des Oberarmbeines. 

§ 3552. 

Bei Querbröchen des Oberarmbeines in seiner Mitte und 
unterhalb der Ansatzstelle des Muse, pectorälis major , teres 
major und dorsalis magnus ist die Verschiebung der Bruch- 
enden nur geringe y da beide Bruchstucke durch den Muse, 
brachialis anterior und triceps in ihrer Lage und in Ver- 
einigung erhalten werden. Auch bei Querbrfichen des Ell- 
bogenendes des Oberarmbeines findet nur eine geringe Ver- 
schiebuog nach der Richtung des Knochens Statt. Dagegen 
zieht bei Oberarmbruchen unterhalb der Ansatzstelle des Delta- 
muskels dieser das Bruchende des oberen Bruchstückes nach 
Aussen 9 während jene des unteren durch den Muse, triceps 
in entgegengesetzter Richtung verzogen wird. Bei Oberarm- 
bruchen oberhalb der Insertionsstelie des Muse, deltoideus 
wird das untere Bruchstück durch genannten Muskel nach 
Aussen und, bei Schiefbrüchen namentlich, in die Höhe ge- 
zogen , und steht somit an der äusseren Seite des oberen 
Brudistückes hervor; das Obere hingegen ziehen die Muse. 
pectorälis major und latissimus dorsi nach Einwärts. Bei 
den gepannten Querbrfichen kömmt es jedoch nur bis zur 
Verschiebung nach der Dicke des Knochens; bei Brüchen 
^es Halses des Ob.erarmknochens aber sind die Bruchenden 
immer völlig verschoben; die Muse, pectorälis msgor und 
teres major ziehen das untere Bruchstück nach Einwärts und 
das obere in die Höhe , wobei sie durch die Muse, biceps 
und coraco brachialis unterstfitzt werden; die Muse, supra- 
spinatus, infraspinatus und teres minor ziehen das ober^ 
Bruchstfick zugleich auch noch nach Aussen, 

S 3553. 

Bei dem Bruche des Körpers des Oberarmbeines 
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sind die Symptome, welche eioen Knocbenbrach überhaupt 
eharakterisiren, sämmtlich und meist sehr deutlich vorhanden. 
Der Verunglfickte empfindet sogleich nach dem Unfälle Schmerz 
im Oberarm 9 der bei jeder Bewegung wie Berührung des 
Armes sich steigert; auch das Hängenlassen des verletzten Ar- 
mes vermdirt den Schmerz, weshalb ihn der Kranke entweder 
im Ellbogen oder an der Hand beständig unterstutzt hält. Un- 
terhalb der Bruchstelle vermag er auch den Arm nicl^t selbst 
zu bewegen und versucht man mit einer Hand das Ellbogen- 
ende des Oberarms nach irgend einer Seite hin zu bewegen, 
während man die andere Hand auf die betreffende Schulter- 
gegend legt: so wird man fühlen, dass der Kopf des Hnme- 
rus an den Bewegungen, welche an der Ellbogenhälfte des 
gebrochenen Ober^mbeines vorgehen, keinen Antheil nimmt. 
Letztere ist nach jeder Seite hin beweglich. Hat sich Ver- 
schiebung der Bruchenden nach der Länge des Knochens 
gemacht, so ist der Oberarm verkürzt, was man bei be- 
trächtlicher Verkürzung schon mit dem Gesichtssinne wahr- 
nehmen, bei geringerem Grade dui*ch vergleichende Messung 
beider Oberarme mittelst eines Bandes ermitteln kann. Die 
Verschiebung der Bruchenden kann mit der Hand leicht ge- 
fühlt und eine veränderte, von der obern Hälfte abwei- 
chende Richtung mit dem Gesichtssinne leicht wahrgenom- 
men werden. In der Regel ist auch das Crepitationsge- 
räusch deutlich vernehmbar. 

§ 3554. 
Schwieriger dagegen ist dieFractur des Halses des 
Oberarmbeines zu erkennen, und kann bei oberflächli- 
cher Untersuchung leicht für eine Verrenkung des Oberarm- 
beines gehalten werden; denn es wird bei jener auch eine 
Vertiefung an der oberen und äusseren Seite des Oberarmes 
wahrgenommen, welche hier jedoch tiefer gelegen ist als 
bei Verrenkung im Schultergelenk. Ausserdem kann man 
das untere Bruchende auch in der Achselhöhle fühlen, und 
vor dem Irrthume, es für den Kopf des Oberarmknochens 
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zu halten , schützt der Umstand , dass der Arm nach Aasseo, 
jsofv^ie überhaupt nach jeder Seke hin beweglich ist, dass 
man an der Schulter den Gelenkkopf des Humerus an seinem 
Platze sehen und fühlen kaim^ und dass dieser an den an* 
festelltm Bewegungen des Oberarmes keinen Anthdi nimmt, 
während bei d^ Verrenkung der. Oberarm feststellt und der 
£opf des Oberarmbeines in der Sdiultergelenkiiöhle nicht 
gefühlt werden kann. Zur genauen Erforschung dieses Um- 
Standes legt man auch liier am besten die eine Hand an die 
Schttlter und stellt mit der anderen den Ellbogen fassend 
Rotationsbewegungen des Oberarmbeines an , wobei sich ge* 
wohnlich auch das Crepitationsgeräasch einstellt, das indes« 
hiebei nur schwach ist, oft auch gar nicht wahrgenommen 
•werden kann. Doch hat der Kranke auch hier Schmerz an 
der Bruchstelle, kann den Arm nicht in dte Höhe heben und 
hält ihn mit der Hand der gesunden Seite gestützt. 

§ 3555. 
Die Erkenntniss eines Bruches am unteren Ende' 
des Oberarmbeines oberhalb der Gelenkenden wird 
durch die in der Regel damit vorhandene Complication einer 
Quetschung der Weichtheik und einer Anschwellung des 
Ellbogens erschwert, und oftmals liegt deshalb eine Ver-* 
wechslung mit einer Verrenkung des Ellbogens nach Hinten 
nahe. Bei beiden fühlt man nämlich eine Unebenheit hinter 
dem Ellbogenstück des Oberarmbeines, welche bei der Lu- 
xation von dem Processus olecrani und bei der Fractur von 
dem verschobenen Condylus herrührt. Die Möglichkeit aber, 
die Pronations- und Snpinationsbewegungen des Vorder- 
armes ausführen zu können , dient als diagnostischer Beweis, 
dass eine Luxation nicht vorhanden ist. Der Kranke kann 
indess den Arm im Ellbogengelenk gewöhnlich nur sehr we^ 
nig oder gar nicht ausstrecken. Besteht n^st dem .Quer* 
bruche über den Condylen des Oberarmknochens awich noch 
ein Längenbruch, welcher beide Condylen von ein- 
ander trennt, sind ajso beide Condylen unter sich und 
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von dem Körper des Oberarmbeines abgebrochen, so ist 
^ine Bewegung im Ellbogengelenke gänzlieh anmoglidi, der 
Atm kann weder gebogen noch gestreckt, weder in 1^* 
naiion noch in Snpination gebracht werden, theils weges 
Scfamerz , tbeils weil den bed-effenden Muskeln ihre festen 
Ansatzpunkte verloren gegangen sind. Ist nun der innere 
€ondylus abgebrochen, so sind Beugung und Pronatioil, 
ist aUein der äussere gebrochen, so sind Streckung an4 
Supination unmdglicfa. Der Vorderarm wird von dem Kran- 
ken stets in halber Beugung erhalten. Die Crepitation ist 
gewöhnlich dunkel, noch am besten bei Drehung des Vor- 
derarmes um seine Achse vernehmbar. 

§ 3556. 
- Die Prognose ist bei Querbruchen im mittleren Dritttheil 
des Oberarmes am günstigsten, weniger bei sehr schiefen 
Brüchen, wie bei Fracturen der Gelenkenden des Oberarm- 
knochens. Weit ungunstiger aber ist die Prognose fßr den 
Bruch des anatomischen Halses des Humerus und günstiger 
wieder für den Bruch unterhalb der Tubercula. Brüche der 
Condylen heilen selten, ohne eine Anchylose beeren oder 
niederen Grades im Ellbogengelenke zur Folge zu haben. 
Bei Brüdien am Halse des Oberarmbeines bleibt meist Ge- 
lenksteifigkeit in der Schulter für längere Zeit zurück. Ein- 
fache Brüche des Oberarmknochens heilen in der Regel im 
Zeitraumci von vier bis sechs Wochen. 

S 3557. 
Zur Einrichtung eines Bruches am Oberarmbeine — na- 
mentlich im Halse desselben — wird die Contraextension 
entweder durch Ausstreckung und Anziehung des Armes 
der gesunden Seite oder durch Fixirung des Rumpfes durch 
Umfassung der Schulter mittelst 4im* zwei ober und unter 
der betreffenden Achselhöhle eingreifenden Hände eines 
rücklings des Kranken stehenden Gehilfen vollzogen. Die 
Extension bewirkt ein anderer vor und etwas zur Seite de$ 
Kranken stehender oder, wenn dieser atf einem Stuhle sitzt, 
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knieender Gehilfe. Derselbe ergreift mit der einen Hand, 
und zwar mit der rechten, wenn der rechte, nnd mit der 
linken, wenn der linke Oberarm gebrochen ist, den recht- 
winkelig gebogenen Vorderarm an der Handwurzel, mit 
der andern Hand denselben am Ellbogen und zieht den on- 
teren Theil des gebrochenen Oberarmes nach Abwärts, je- 
doch so, dass derselbe etwas vom Rumpfe abstdit, um un- 
mittelbar nach geschehener Reposition den Verband beque- 
mer anlegen zu können. Die Biegung des Vorderarmes hat 
den doppelten Zweck, einmal die Extension mittelst Hebel« 
kraft zu verstäricen und dann den Musculus biceps in Er* 
schlafiung zu erhalten, welche Erschlaffung anderseits durch 
dir Abduction und bezüglich die Eievation des Oberarmes 
erzielt wird. Während der Extension nun bringt der Wund- 
arzt die Bruchenden durch Druck mit seinen Händen in eine 
der normalen Richtung entsprechende Berührung- Coaptation 
und die Einrichtung ist yollkommen, wenn der Oberarm 
seine natürliche Lage wieder erlangt hat und der äussere 
Condylus dem am meisten hervorragenden Theile der Schul- 
ter entspricht. 

§ 3558. 
Bei einfachen Brüchen des Oberarmbeines, ohne irgend 
eine Complication, darf unmittelbar nach vollzogener Repo- 
sition der Retentiwerband angelegt werden. Um die Bruch- 
stelle wird hiezu vorerst eine Compresse kreisförmig angelegt 
und der Arm mit einer Rollbinde eingewickelt, welche sich von 
der Hand über den rechtwinkelig gebogenen Vorderarm, 
dann über den Oberarm bis zur betreffende^ Schulter in auf- 
steigenden Touren erstrecke. Hand und Vorderarm haben 
die Einwickelung deshalb nöthig, dass die Anschwellung 
vermieden werde, welche durch die alleinige Einwickelung 
und dadurch bedingte Compression des Oberarmes erfolgen 
würde. Hat der Bruch im Halse des Oberarmbeines sein^i 
Sitz, so wird, nebst der Einwickelung des ganzen Armes 
auch noch die der Schulter mittelst Anlegung der sogenannten 
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Spica humeri ascendens DQihwendig. Je nach der Voraus- 
sicht nun, dass die Retention schwieriger — wie bei Schief- 
brüchen — oder leichter gelinge — wie bei Querbruchen 
dies der Fall ist, werden nach der Einwickelung 1, 2, 
3 bis 4 Schienen von Holz, Leder oder Pappendeckel an 
die äussere und innere, vordere und hintere Fläche des 
Oberarms angelegt und mit Binden entsprechend befestiget 
Bei dem Bruche am unteren Ende des Oberarmes oder den 
Condylen haben Henckel^ Böttcher^ Löffler^ Desaultj Cooper 
und v. Graefe ein oder zwei rechtwinkelig gebogene Schie- 
nen oder Halbkanäle zur Anwendung empfohlen , an wel- 
chen der Ober- und Vorderarm in einer rechtwinkeligen 
Beugung zu einander befestiget sind^ oder in denselben 
ruhen. Beim Bruche des Halses hat Desault sein keil- 
förmiges Kissen und nach ihm viele andere Chirurgen 
dieses oder ähnliches Verbandmaterial in die Achselbohle 
gelegt und darauf den eingewickelten Arm befestiget. Von 
der Zwecklosigkeit dieses Apparates wie der sogenannten 
Schulterkapseln hat man sich indess gar bald überzeugt und 
werden dieselben daher nur selten mehr angewendet 

§ 3559. 
Bei complicirten Brüchen des Oberarmbeines , bei starker 
suggilativer oder entzündlicher Anschwellung des Armes, 
sowie überhaupt in Fällen , ifi denen die eben beschriebenen 
Retentivverbände nicht vertragen werden, lege man den lei-^ 
denden Arm während und nach der Einrichtung auf eia 
Spreukissen so, dass der Oberarm allenthalben mit seiner 
inneren Fläche aufliegt, der Vorderarm aber beinahe recht- 
winkelig gebogen ist. Zugleich liege der Kranke im Bette 
auf dem Rücken und die Extension werde durch zwei Bän-* 
derzüge unterhalten , von welchen der Eine den oberen 
Theil des Vorderarms nach Abwärts und der Andere den 
vorderen Theil desselben^ die Handwurzelgegend nach Auf- 
wärts zieht Hiebei können die nöthigen kalten Umschläge 
gemacht und zugleich Blutegel gesetzt werden. In einem 

V. Waltlier, System d. Cbirurgie, Bd. VI. 22 
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späteren Zeitraame kaD& man am Oberarme vorne, binten 
und auch aussen länglicfate Spreusäckcben mit Desauli^sdken 
Sdiienen anlegen, welcbe mit mebr oder weniger stark an« 
gezogenen Bandletten befestiget werden ; auch einer viel- 
köpfigen Binde , nacb Art der Scuttefschen Binde , ans dacb- 
ziegelförmig über einander gelegten Bandletten kann man 
sieb biezu bedienen. 



CXCTI. GapiteL 

Brttehe der Torderarmknoehen. 

P. Camper, Diss. de fractara patellae et olecrasi, Hg. illostr. Hagae 

comit 1790. IV, 
P. Camper, Diss. altera de fractura processus anconei. 
lUanzotti, Bibliothek der neuesten mediz. chirurgischen Literatur für die 

k. k. Feldchirurgen. Bd. n. S. 426. etc. 
^sault, Oeuvres post. Tom. H. 

/. iC Böttcher, Auswabl des chirurgischen Verbandes, Berlin, 1795. 
•T. Feiler, lieber den Bruch des Olecranums, Sulzbach, 1811. 

S 3560. 

Brficbe am Vorderarm unterscbeidet man fünf; es sind 
namlicb die beiden Knocben desselben, Radius und Ulna, 
zugleicb gebrocben, oder nur einer derselben allein; unter 
den Brüchen der Ulna aber ist dem Bruche des (Hecranon, 
zu dem die Fractura patellae ein Änalogon bildet, wieder 
eine besondere Berücksicbtigung zu widmen, und Gleicfaes 
verdiente wohl auch der Processus coronoideus. 

S 3561. 

Der Bruch beider Knochen des Vorderarmes zu- 
gleich entsteht zumeist nur durch eine directe, auf den Vor- 
derarm einwirkende Gewalt, seltener auf indirecte Weise 
durch einen Fall auf die Hand. Beide Knochen zerbrechen 
dann gewöhnlich an einer Stelle zugleich, seltener an ver- 
schiedenen Stellen, z. B. der Radins dem Ellbogen und die 
tJlna dem Handgelenke näher. Derlei Bruche können qner^ 
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schief, wni entweder mit Splitterang der Koochi^li, ^et« 
scban^ und Verwundung der Weichtheile verbunden sein 
oder nicht. 

§ 35&2. 
Eine Verschiebung der Bruchenden nach der Länge de8 
Vorderarmes ist, falls sie nicht d^rch die Wirkung der frac- 
torirenden Gewalt selbst entstund, selten; gewöhnlicher da-* 
gegen findet man Verschiebung der Brachenden nach der 
Dicke der Knochen. Beide Bruchenden neigen sich auch im 
Spatium interosseum gegen einander. Eine Verschiebung 
nach der Richteng ist gewöhnlich die Folge der Bmchge-* 
walt selbst, wenn sie auf indirecte Weise eingewirkt hat 

S 3563. 
Bei dem vollständigen Bruche des Vorderarmes empfindet 
der Krsmke bei jeder Bewegung der Hand heftigen Schmerz, 
Pronation und Supination sind fast ganz unmöglich, und 
Cr^itation ist bei den Bewegungsversnehen gewöhnlich ver«> 
Behmbar. Die Richtung seines Vorderarmes ist eine verätt* 
derte geworden, indem sich der vordere Theil unterhalb der 
Bruchstelle seiner eigenen Schwere folgend nach AbWärts 
neigt, und an der gebrochenen Stelle beobachtet man eine 
widernatürliche Beweglichkeit. An derselben findet man 
a«ich zu beiden Seiten des Vorderarms einen Eindruck oder 
eine Vertiefuiig, und vorne und hinten sind ober- undxmter- 
balb der Bruchstelle die Mnskeln faervorgetrieben. 

S 3564. 
Die Bruchstelle befindet sich gewöhnlich in der Mitte des 
Vorderarmes, kann aber auch in seinem oberen Dritttheile oder 
nahe an dem Handwurzelgelenke vorkommen. In den beiden 
ersten Fällen ist die Diagnose lek^ht und eine Verwechs-^ 
1«^ mit einem anderen chimrgisdien Leiden am Vorderar«» 
nicht wohl möglich. Diese kann dagegen bei einem Bruche 
«m unteren Ende beider Vorderarmknochen eintreten, so 
dass derselbe för eine Luxation der Knochen der Handwur-^ 
zel gehalten wird. Bei letzterem Leiden bleibt d^r Proeea-. 

22* 
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BUB styloideas des Radius und der Cubitus bei der Extension 
und Flexion der Hand unbeweglich, sind aber beide Knochen 
des Vorderarmes abgebrochen, so bewegen sich dieselben 
mit der Hand mit. Auch ist bei einem Bruche in der Nähe 
der Handwurzel die Streckung und Beugung des Vorder« 
armes im Ellbogengelenke möglich, während bei einem 
Bruche in der Nähe des letzteren Gelenkes diese Bewegung 
gleich der Pronation und Supination aufgehoben ist. 

S 3565. 
Der Bruch des Radius allein ist häufiger die Folge 
einer indirect einwirkenden Gewalt, wie eines Falles auf die 
Hand bei ausgestrecktem Vorderarme. Derselbe ist entwe» 
der ein querer oder ein schiefer und die Bruchstelle befin- 
det sich theils in dem Mittelstiicke des Knochens^ theils an 
seinem oberen oder vorderen Ende. Pronation und Supina- 
tion sind bei dem Bruche des Radius verhindert und es ent* 
steht bei Versuchen zu solchen Bewegungen Schmerz an der 
Bruchstelle. Untersucht man weiter den Radius an der äus- 
seren Seite des Vorderarmes nach der ganzen Länge sei- 
nes Verlaufes, so entdeckt man die Bruchstelle leicht an 
der widernatürlichen Beweglichkeit des Knochens an einem 
Eindrucke desselben gegen die Ulna hin , sowie an dem Cre- 
pitationsgeräusche, das indess nicht mit dem Knarren der 
Sehnen verwechselt werden darf. Eine Verschiebung der 
Bruchenden in das Spatium interosseum hinein wird besonders 
durch die Musculi pronatorii bewirkt und in Folge dieser 
Verschiebung erscheint die Hand in beständiger Pronation 
und zeigt sich an der Palmarfläche des Vorderarmes ent- 
sprechend der eingedrückten Bruchstelle des Radius eine 
Anschwellung, welche durch die genannten Muskeln hervor-^ 
gerufen wird. Ist das obere Ende des Radius, sein Köpf- 
chen, abgebrochen, so gilt als das einzige sichere Zeichen 
von dem Dasein dieses Bruches die Unbeweglichkeit des 
Köpfchens bei Bewegung des übrigen Theiles des Kno-» 
ehens. 
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§ 3566. 
Brüche des Cubitus allein &md seltener als die des 
Radius, betreffen, wenn sie sich ereignen, gewöhnlich nur 
das untere Ende dieses Knochens, das bekanntlich blos mit 
Haut bedeckt ist und sind beinahe immer die Folge einer 
auf den Cubitus direct einwirkenden Gewalt. Das untere 
Bruchstfick verschiebt sich durch die Wirkung des Muse. 
Pronator quadratus nach Innen gegen den Radius hin, wäh- 
rend das obere Bruchstück unverrückt bleibt. Crepitation 
ist bei der Pronation und Supination wahrnehmbar. Bei 
Untersuchung des Vorderarmes und des Cubitus fühlt man 
An der Bruchstelle eine Unebenheit, sowie eine abnorme 
Beweglichkeit des unteren Bruchstückes; die Hand hat eine 
Richtung nach dem Ulnarrande bin, und die Bewegungen 
des Vorderarmes und der Hand sind dabei nicht aufge- 
hoben. 

§ 3567. 
Der Bruch des Ellbogenhöckers ist meistens ein 
querer, selten ein schiefer. Er kann entweder durch einen 
Fall nach Rückwärts und zur Seite auf den Ellbogen (^von 
bedeutender Höhe, z.B. von einem Pferde, herab) entstehen, 
oder auch durch die Wirkung der sich aussergewöhnlich 
stark zusammenziehenden Muse, extensor brachii, triceps ver- 
anlasst werden. Derselbe zieht dann das losgetrennte Olecra- 
non in die Höhe, und man sieht und fühlt somit einen Ab- 
stand und eine Vertiefung zwischen den beiden BruchendeOi 
die bei gebogenem Vorderarm grösser ist als bei gestreck- 
tem. Dieser Abstand beträgt einen halben bis zwei Zoll, 
und nur in sehr seltenen Fällen ist derselbe minder bedeu- 
tend oder gar nicht vorhanden , namentlich dann ,- wenn die 
sehnige Ausbreitung des Muse, triceps unverletzt geblieben 
ist. Stets jedoch fühlt man das losgetrennte Olecranon ober- 
halb der Condylen des Oberarmbeines. Bei heftiger Con-» 
tusion und Anschwellung des Ellbogengelenkes bleibt indess 
die Diagnose unsicher bis nach dem Verschwinden der Ge« 
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schwulst. Uebrigens verharrt beim Brache des Olecranon 
der Vorderarm in anhaltender Beugung, und es ist dem 
Kranken unmöglich, denselben auszustrecken. 

§3568. 

Den Bruch des Processus coronotdeus ulnae hat 
A* Cooper zuerst diagnosticirt. Derselbe kömmt nur äusserst 
selten vor/ da den Processus coronoidens einerseits seine 
Lage vor direct einwirkender Gewalt schützt und anderseits 
die Wirkung einer indirect treffenden Gewalt von Seite des 
Bumerus auf ihn und die ülna durch den Radius geschwächt 
wird. Es ist bei diesem Bruche der Kranke nicht im Stande, 
seinen Arm weder zu biegen noch aaszustrecken, und der 
abgebrochene Processus coronoidens soll in der Gelenkgrube 
des Oberarmbeines als beweglicher Körper zu fahlen sein. 

§ 3569. 

Brüche des Vorderarmknochens heilen in der Regel in 
verhältnissmässig kurzer Zeit, entweder ohne oder mit Ver- 
schiebung der Bruchenden in geringem Grade, welche die 
Bewegungen der Pronation und Sapination in Etwas be* 
schränken, ohne jedoch den Gebrauch des ganzen Armes 
;sehr zu beeinträchtigen. Der Bruch des Olecranon heilt sei-* 
ten , und nur bei genauester gegenseitiger Berührung der 
beiden Bruchenden mittelst Callusbildung^ am häufigsten da-< 
gegen durch Erzeugung einer bandartigen Zwischenbildung 
analog der Heilung bei Querbruch an der Kniescheibe. 

§ 3570. 

Die Reduction eines vollständigen Bruches des Vorder- 
armes wird in der Weise bewerkstelliget, dass durch einen 
oder zwei Gehilfen die Cöntraextension am Ellbogen und, 
die Extension an der Mittelhand ausgeübt und von dem Ope- 
rateur mittelst Druck beider Daumen in den Zwischenkno- 
chenraum die nach Einwärts gezogenen Brnchenden nach 
Aussen in die natürliche Lage des Radius und der Ulna zu* 
Tückgebracbt werden, — Bei dem Bruche des Radius allein 
neigt der Gehilfe, welcher die Extension besorgt, die Hand,, 
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mehr gegen die Seite des Cubiius und bei dem Bruehe der 
IJlna allein mehr gegen die Radialseite des Vorderarmes 
herüber. — Zur Reduction des abgebrochenen Olecrsmoa 
wird der Vorderarm in die möglichste Streckung gebracht 
und der abgebrochene Ellbogenhocker der Brucbfläche des 
Cubitua nahe gedrückt 

S 3571. 

Bei dem Bruche beider Knochen ^es Vorderarmes hat 
man während des Heilungsprocesses vor Allem darauf sein 
Augenmerk zu richten, dass die reponirten BruchstQche nicht 
wieder die Neigung nach dem Zwiscbenknocbenraum erlan*^ 
gen können. Es i$t deshalb nöthig, ober- und unterhalb 
des Zwischenknochenraumes graduirte jLonguetten oder Gy* 
linder von Leinwand, Charpie, Thierhaaren mit Behleder 
überzogen aufzulegen und dieselben mittelst zweier breiter, 
über die Seitenränder des Vorderarmes hinausragender Schie- 
nen und mit Rollbinden gegen einander zu drücken. Um 
die beiden Seitenränder des Vorderarmes aber, längs der 
Ulna nämlich und dem Radius, noch zwei weitere schmale 
Schienen anzulegen, ist nicht blos unnöthig, sondern würde 
sogar den Zweck verfehlen. Diese Anlage des Verbandes 
nun geschehe in einer Stellung des Vorderarmes, welche 
zwischen Pronation und Supination die Mitte hält, und der 
Arm selbst werde gebogen in einer Schlinge oder Mitella 
getragen. — Sind der Radius oder die ülna für sich allein 
gebrochen , so werden Vorderarm und Hand auf einer 
Schiene befestiget, welche in der Gegend des Handwurzel- 
gelenkes seitlich und halbreditwinkelig in ein Handbrett 
ausläuft. Bei dem Bruche des Radius wird die Schiene so 
befestiget, dass die Hand nach Auswärts gegen die Ulnar- 
seite hingewendet ist, und bei dem Bruche der Ulna so, 
dass die Hand nach Einwärts gegen die Radialseite des 
Vorderarmes zu liegen kömmt. 

§ 3572. 

Beim Bruche des Olecranon erhalte man den Vorderarm 
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in ausgestreckter Lage, jedoch nicht allzu stark, da die Er- 
fahrung gelehrt hat, dass eine zu starke Ausstreckung f lu- 
den Kranken höchst beschwerlich ist und damit die Vereini- 
gung der Bruchenden doch nicht in der natürlichen Rich- 
tung erzielt wird. Manzotti empfahl die gebogene Lage 
xmd DesauU die nur ein wenig gebogene. In der bezeich- 
neten Lage nun werden Hand und Vorderarm in aufsteigen- 
den Touren bis zur Bruchstelle am Ellbogen, und der Ober- 
arm in aufsteigenden Touren bis zum Olecranon mit Binden 
eingewickelt so , dass der dreiköpfige Sfuskel des Oberarmes 
und der an ihm hängende Ellbogenhöcker nach Abwärts dem 
Körper der Ulna entgegengedrückt wird. Der leidende Arm 
wird darauf in der angegebenen Stellung entweder auf einem 
Kissen mittelst Bänder befestiget, oder mittelst einer leicht 
eonvex gebogenen Schiene im Ellbogen eriialten. Auch der 
SeultVsche Kleisterverband findet hiebei seine gute Anwen- 
dung. Uebrigens ist hier gerade, sowie beim Querbruche 
der Kniescheibe, die Anzahl der verschiedenen Verbände, 
welche bisher empfohlen worden sind, sehr gross, und 
Camper y DesauU, fVardenburgy BöHchery Coopet^y Feiler 
u. A. haben eigene Bandagen und Verbände für den Bruch 
des Olecranon ausgedacht, beschrieben und angewendet 

§ 3573. 
Ist der Processus coronoideus der ülna gebrochen, so 
ist es am zweckmässigsten, den Vorderarm drei bis vier 
Wochen hindurch in leicht gebogener Lage zu erhalten. 

CXCTIL CapiteL 

Knochenbiüehe der Hand. 

§ 3574. 
Knochenbrfiche der Handwurzel sind meist Zermal- 
mungen derselben, welche von einer heftig und direct auf 
die Hand einwirkenden Gewalt herrühren ^ und mit Ver- 
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wandang und Quetschung der Weiditheile verbunden sind. 
Bedeutende Entzündung und Anschwellung folgen in der 
Regel sehr bald auf solche Verletzungen^ und wenn nicht 
Gangrän oder Starrkrampf, so ist Caries ihr häu6ger Aus- 
gang, 

S 3575. 

Bruche der Mittelhandknochen kommen gleichfalls 

zumeist mit Verwundung und Quetschung der anliegenden 

Weichtheile vor und sind nicht selten. Am öftesten indess 

zerbricht der Mittelhaudknochen des Daumens und die Bruch^ 

^ stelle befindet sich dann gewöhnlich in der Mitte des Knöt- 
chens. Dieser Bruch entsteht entweder auf indirecte Weise, 
z. B. durch einen Fall auf die Spitze des ausgestreckten 
Fingers , oder auch auf directe Weise , in welchem letzteren 
Falle die Fractur meist comminutiv ist und mehrere Mittel- 
handknochen zu gleicher Zeit gebrochen sind. Die Diagnose 
ist durch die Untersuchung der leidenden Hand mittelst der 
Finger gewöhnlich nicht sehr schwer; zuweilen wird auch 
Crepitation wahrgenommen, Verschiebung der Bfuchenden 
findet indess selten Statt. 

§ 3576. 
Brüche der Phalangen haben immer directe Entste- 

^ hung und sind in Folge hi^von auch mit Verletzung ihrer 
Weichgebilde verbunden. Bei ihnen ist die Difformität in 
die Augen fallend und die Beweglichkeit der Bruchstücke 
bei der Untersuchung bald zu entdecken, auch Crepitation 
leicht wahrzunehmen. Eine Verschiebung nach der Länge 
des Knochens erfolgt schwer, dagegen bringen die Beuge- 
muskeln eine solche nach der Richtung hervor. 

§ 3577. 
Bei dem Bruche der Handwurzelknochen lässt man , wenn 
derselbe complicirt oder communitiv ist, Hand und Vorder- 
arm in horizontaler Fläche auf ein Spreukissen legen, und 
die erforderliche Anzahl Blutegel unter- und oberhalb der 
Handwurzel ansetzen. Ist die Fractur dagegen eine einfache. 
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80 wird dieHaiKl und einTbeil des Vorderarmes auf eio Hand- 
brett, das mit Compressen belegt ist, dareb Binden oder Bän- 
der befestiget. 

§ 357a 

Bei der Fractur nur eines Mittelhandknochens, falls die- 
selbe einfach und keine Verschiebung vorbanden ist, reicht 
eine leichte Einwickelung mittelst eines Tuches oder einer 
Binde aus, welche in Aebterform um Mittelhand und Hand- 
wurzel gelegt werden. Bei einem complicirten Bruche da- 
gegen , sowie bei gleichzeitiger Praetor mehrerer Mittelhand- 
knoeheu , werde die leidende Hand auf ein Handbreit leicht ^ 
befestiget. 

§ 3579. 

Knochenbrüche eines Fingergliedes reducirt man dadurch, 
dass man mit seiner einen Hand die betreffende Mittelhand 
fixirt und mit der anderen den leidenden Finger, oder das 
unterhalb der Fractur befindliche Fingerglied oder auch die 
Fingerspitze nach Vorwärts zieht. Bie Betention geschieht 
dann durch Umwickelung der Bruchstelle mit einer kleinen 
Compresse von feiner Leinwand, durch Einwickelung des 
Fingers mit einer % — 1 Zoll breiten Binde und die An- 
legung einer schmalen , der Länge des Fingers entsprechend 
langen Schiene von Holz oder Pappendeckel. 

CXCTHI. Capitel. 

Brach des Oberischenkelbelnes. 

U^ J. Brünninghausen , Über deo Bruch 4^8 Schenkelbe inbalses über- 
haupt und insbesondere eine neue Methode, denselben ohne Hinken 
zu heilen. Würzburg, 1789. 

H, Hagedorn, Abhandlung über ^en Bruch des Scfaenkelbeinbalses nebst 
einer neuen Methode, denselben leicht und sicher zu heilen. Leip- 
zig, 1808. 

JUemoires de FAcademie de Chirurgie. Vol. III. (ßellocq) und Vol. IV. 

QSdbatier). 

A, Ceoper^ über den Bruch des Schenkelhalses. Chirurg. HandbibHo- 
thek Bd. I. Weimar, 1821. 
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Büpuiftrem, des iractares da ciol du fesiar. Le^ons orales de dintqne 

chirargicale Vol. II. 
Sauter, Anweisung die Beinbrüche der Gliedmassen, vorzäglich der 

complicirten^ nnd den Schenkelhals brach nach einer neaen, leichten, 

einfachen and wohlfeilen Methode ohne Schienen sicher und bequem 

zu heilen. CoAstanz, 1612, 
Oraefe und v.WaUkerB Jours. f. Chirurgie und Augenheilkunde, Bd. III. 

S. 260 CiVico/m), Bd. IV. S. 17. (K/eih) und Bd. IV. S. 189 ff. QGibsony 

§ 3580. 

Der Brnch des Oberschenkelbeines ist ungeachtet 
der Bedeckung desselben mit einer ansehnlichen Fleisch- 
masse ein dennoch häufiges Vorkommnisse nnd zwar ver-^ 
möge der Länge, Krümmung und Fanotion dieses Knochens 
als vorzüglicher Träger der Last des menschliehen Körpers. 
Die Brüche des Oberschenkelbeines befinden sich entweder 
am Halse desselben , oder am grossen Rollhügel, oder un«-^ 
mittelbar unter dem kleinen Rollhügel, in der Mitte des 
Knochens, oder zuletzt an seinem unteren Ende. Bei dem 
Bruche am unteren Ende des Oberschenkelknochens sind ent-^ 
weder beide Condylen vereint von dem Körper. des Kno- 
chens abgebrochen, oder blos ein Condylus von dem ande-» 
ren, oder auch beide Condylen unter sich und von dem 
Körper des Knochens losgetrennt. 

§ 3581. 

Bei Brüchen des Oberschenkelbeines fehlt mit höchst sel- 
tenen Ausnahmen niemals die Verschiebung der Bruchstücke. 
Sie macht sich entweder nach der Richtung , Krümmung des 
Oberschenkelknochens nach Vorne jdurch die Wirkung der 
Flexoren und Adductoren, die gleichsam die Sehne des Bo-< 
gens bilden , welchen die Krümmung des Oberschenkelbeines 
beschreibt, oder findet auch nach der Länge ddSi Knochens 
Statt. Die M. M. biceps, semitendinosus, semimembranosos^ 
sartorius, rectus internus und adductor tertius ziehen näm^ 
lieh das untere Bruchstück mit dem Unterschenkel an der 
inneren Seite des oberen Bruchstuckes in die Höbe. Bei 
dem Bruche des Oberschenkels unmittelbar unter dem kleinen 
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Rollhügel ziehen die M. M. psoas nnd iliacus internus das 
untere Bruchende so nach Vorne in die Höhe, dass es 
in der Weichengegend hervorragt. Bei der Fractur ober- 
halb der Condylen ziehen die M. M. gemini, plantaris, gra- 
cilis und poplitaeus das untere Bruchstück nach Hinten und 
Unten. Der abgebrochene grosse Rollhügel endlich wird in 
die Höhe und rückwärts gezogen. Verschiebungen durch 
Verdrehung sind die Folge der Schwere des Fusses. 

§ 3582. 
Brüche des Oberschenkelbeinhalses kommen am 
Mesten in der Mitte des Halses, seltener unmittelbar am 
Kopfe , häufiger dagegen wieder an der Basis vor. Sie be- 
finden sich ferner entweder innerhalb oder ausserhalb des 
Kapselbandes, und sind wegen der schwammigten Beschaf- 
fenheit dieses Knochentheiles beinahe immer Querbrüche. 
Die Bruchflächen sind eben deshalb gewöhnlich rauh, mit 
Vertiefungen und Erhabenheiten versehen , die gegenseitig 
in einander passen; ja manchmal findet man sogar, — wenn 
gleich sehr selten — dass das eine Bruchstück eine grös- 
sere Vertiefung und das andere eine zapfenartige Hervor- 
ragung besitzt und dass diese in jene eingekeilt ist. Eine 
förmliche Lostrennung des Gelenkkopfes vom Halse des 
Oberschenkelbeines kömmt nur bei jungen Leuten unter 
zwanzig Jahren zur Beobachtung. 

§ 3583. 
Praedisponirende Ursachen zu Brüchen des Schenkel- 
beinhalses sind hohes Alter, Dyskrasieen, besonders die 
syphilitische und krebsige Dyskrasie, nicht aber die rhachi- 
tische, Knochenfrass u. s. w. Gelegenheitsursachen sind ein 
Fall auf deir grossen Rollhügel, besonders bei Männern, oder 
auch auf das Knie, oder auf den Plattfuss bei Weibern. 
Niemals dagegen entsteht dieser Bruch auf directe Weise. 
Bei dyskrasischen oder älteren Individuen reicht eine ge- 
ringere mechanische Gewalt zur Erzeugung der Fractur 
aus, als bei gesunden und jungen Leuten, und oftmals ist 
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allein ein Fall anf die Seite auf ebeiiem Boden ^ ein Herab« 
rutschen vom Stufale u. s. f. bei ersteren hinreichend, um 
den morschen Knochen zu zerbrechen. 

§ 3584. 
Ist der Schenkelbeinhals gebrochen, so kann der Ver- 
unglückte auf dem verletzten Bein nicht mehr stehen und 
gehen, ja ist selbst unvermögend, bei horizontaler Körper- 
lage die ausgestreckte untere Extremität in die Höhe zu 
heben, gegen die vordere Wandung des Unterleibes einzu- 
ziehen, oder im Pfannengelenke zu beugen. Das betreffende 
Knie hält der Kranke iodess meist etwas gebogen. Dieses 
Unvermögen zu steifen und zu gehen tritt entweder unmittel- 
bar nach dem Falle auf, oder es ereignet sich, dass der 
Verunglückte darnach sich wieder aufrichtet, einige Schritte 
weiter geht — so lange nämlich noch keine Verschiebung 
der Bruchstücke erfolgt ist — und dann abermals zusammen- 
fällt , indem eine solche nunmehr durch die Gehversuche ist 
zu Stande gebracht worden. Untersucht man darauf den 
Kranken, so zeigt sich der betreffende Oberschenkel um 
1 — 2 Zoll und darüber verkürzt; die Verkürzung ist grös- 
ser, wenn die Fractur des Schenkelhalses ausserhalb des 
Kapselbandes des Pfannengelenkes sich befindet, und gerin- 
ger, wenn dieselbe innerhalb dieses Bandes vorgefallen ist. 
Kaum merklich oder selbst wirklich nicht vorhanden ist sie, 
wenn eine Verschiebung der Bruchenden nicht stattgefunden hat, 
oder wenn das eine Bruchstück keilförmig — wie oben be- 
merkt — in einer Vertiefung des anderen festsitzt. Die 
Ferse des verletzten Beines steht höher und hinter dem in«- 
neren Knöchel ^es gesunden Beines, ebenso findet man die 
Kniescheibe auf der kranken Seite höher stehen als auf 
der anderen und den grossen Rollhügel dem Kamme deg 
Darmbeines genähert. Macht man an der verletzten Extre- 
jmität einen Extensions- Versuch , so kann man die normale 
Länge derselben mit Leichtigkeit wieder herstellen , die Ver- 
kürzung tritt aber sogleich wieder ein , wenn die Ausdehnung 
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aufhört. Wdter findet man beim Brache des Sobenkelbalges 
die betroffene Extremität nach ihrer Längeaachse verdrebt. 
Knie und Fnssspitze nach Auswärts gerichtet, welche Ver* 
drehung gleichfalls durch einen Extensions^ Versuch mit 
gleichzeitiger Drehung nach Innen beseitiget werden kann, 
i^fott aber wiederkehrt, wenn man den Extensions-Versudi 
einstellt. Das letztgenannte diagnostische Merkmal ist je- 
doch nicht bei allen Scbenkelhidsbruchen constant vorhan- 
den, sondern es kann selbst, wie Pare^ Jf. L. BttU «. A« 
beobachteten , auch eine Verdrehnng nach Innen statthaben. 
Der grosse Rollhügel ist bei dem in Rede stehenden Rroche 
weniger vorstehend, wie schon früher bemerkt, dem Kamme 
des Darmbeines näher gedruckt und der betreffende Bluiter- 
backen in Folge der Erschlaffung ^ner Mudceln mehr ats 
gewöhnlich abgerundet Femer folgt der grosse Roläugel 
den Kreisbewegungen des Fusses, verhält sich indess 9A& 
Mittelpunkt dieser Bewe^ng — ein Zeichen, das selbst ecor 
Bestinunung der Bruchstelle am Schenkelbeinhalse dienen 
kann. Der grosse Rollhügel dreht sich nämlich im Bruc^- 
falle um sich selbst, anstatt wie auf der gesunden Seite 
euien Bogen zu beschreiben; je mehr er nun den Mitt^punkt 
der mit dem Fusse angestellten Kr^sbewegtmg bildet und 
je weniger er einen Bogen beschreibt, desto näher ist der 
Sitz der Fractur der sogenannten Linea intertrof^antaricay 
je grösser dagege» der Bogen ist, den er besi^reibt, desto 
näher wird die Fractar dem Kopfendes Scbeidcelbeines sk^h 
befinden« Crepitätion kann hier deutUcher wahrgenommen 
werden, wenn der Bruch ausserhalb, weniger deutlich da-^ 
gegen, wenn er iimerbalb der Gelenkkapsel sdinen Sita 
hat. Man nimmt sie dann am besten wahr, wenn man die 
eine Hand auf den Rollhügel legt, während man mit d^ 
anderen am Fusse rotirende Bewegung«^ des Beines voi> 
nimmt. Schm^z stellt sich ta der Regel unmittdfoar nacL 
dem Falle in der Gelenkhöhle ein, kann ab^ auch znwei^ 
len fehlen; dagegen .empfindet der V^nngUiekte muner. 
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Scbmerz, wenn er mit dem verletzten Beine Bewegsrngen 
anstellt nnd zwar gleich lebhaft bei der Adduction des lei«* 
denden Schenkels gegen den gesunden wie bei der Abduetton 
jenes von diesem. 

§ 3585. 
Die Erkenntniss des Schenkelhalsbraches ist soimit leicht, 
wenn die erwähnten Zeichen alle vorhanden sind; schwierig 
dagegen wird sie, wenn keine oder nar eine iSehr geringe 
Verschiebung zugegen ist, daher auch die meisten der efoea 
angegebenen Symptome fehlen. Verwechselt kann ein Sehen*- 
kelhalsbruch werden mit einer Luxation des Kopfes des Ober^ 
schenkel» nach Oben und Vorne oder aucb nach Hinten; 
doch ist es in letzterem Falle unmöglich, die vorhandene 
Verkürzung und Verdrehung des Schenkels mit derselben 
Leii^htigkeit zu heben , wie Solches beim Schenkelhalsbrucbe 
gelingt. Ferner findet bei Luxation die Verdrehung BteiM 
nach Innen Statt, während sie bei dem erwähnten Brache 
meist nach Aussen und nur selten nach Innen beobachtet 
wird. Von einer Luxation des Oberschenkels nach Unten 
und Vorne oder Hinten unterscheidet sidi der Schenl^lhals- 
bmch auch noch dadurch, dass bei jener eine Verlängerung, 
bei dieser dagegen eine Verkürzung der Extremität vorban- 
den ist. Mit einer Ckmtusion im Hüftgelenke lässt sich der 
Schenkelhalsbrudi nicht leicht verwechseln, wenn bei ihm 
Verkürzung nnd Verdrehung des Beines vorhanden mt 
Fehlen aber, was nur in den seltensten Fällen zu geschehen 
piegt, diese Symptome, so entscheidet das Unvermögen, 
das kranke Bein bei aus^^estrecktem Knie und in liegender 
Stellung zu erbeben, sowie die Möglichkeit, das Bein all« 
seitig um seine Längenacfase mit Leichtigkeit zu rotiren 
für das Dasein einer Fractur. Die Luxatio femoris spontanea 
nnterscheidet sich vom Schenkelhalsbruch durch die voran- 
gehenden Schmerzen in der Lende nnd im Knie der leiden^ 
den Seite, durch allmälige Verlängerung und darauffolgende 
plötzliche Vericürzung des Schenkels, durch vorangehende 
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EotfernuDg des grossen Rollhügels von der Spina superior 
anterior des Darmbeines und nachfolgender Annähernng 
beider an einander, durch Verdrehung der Zehenspitze nach 
Innen, Anschwellung der umgebenden Gelenktheile^ Ab- 
scessbildung, Fisteln u. dgl. 

§ 3586. 

Ist der grosse Rollhugel abgebrochen, was im 
Ganzen ziemlich selten vorkömmt und nur bei jungen Leuten 
durch ^inenFall auf denselben geschieht, so wird er durch 
die Rolhnuskeln in die Höhe und nach Hinten gezogen« 
Man fühlt ihn daher auf der kranken Seite höher oben und 
weiter hinten als auf der gesunden Seite, er ist bei der 
Berührung beweglich , nimmt aber an den angestellten Rota- 
tionsbewegungen des Schenkels keinen Antheil. Doch kön* 
neu die Kranken auf dem betreffenden Beine stehen und auch, 
wenn gleich unter Behinderung und Schmerzen, darauf gehen. 
Die Fnssspitze ist manchmal nach Aussen gerichtet und der 
Fuss steif. 

S 3587. 

Der Bruch des Oberschenkelbeines unterhalb 
des kleinen Rollhügels entsteht zumeist durch einen 
Fall auf den grossen Trochanter, kann aber auch durch 
eine direct einwirkende Gewalt veranlasst werden. Also' 
Verunglückte können unmittelbar nach erlittenem Bruche 
auf dem verletzten Beine weder gehen noch stehen und em- 
pfinden bedeutenden Schmerz. Das obere Bruchstöck ist 
nach Vorne in die Höhe gegangen und in der Weichen- 
gegend durchzufühlen, das untere aber nach Innen und 
Oben verzogen. Die Veriiürzung des Beines ist in der Re- 
gel sehr bedeutend, jene seltenen Fälle von Querbrüchen 
etwa ausgenommen 9 bei denen durch ein günstiges Zusam- 
menwirken der Muskeln die beiden Bruchfiächen an einander 
gehalten werden und eine Verschiebung somit nicht Statt 
hat. Die Fnssspitze ist auch hier nach Aussen verdreht und 
hei Rotationsbewegungen des Fusses fühlt man Crepitation^ 
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sieht lodesB den grossen RoUbfigel an den Bewegmigei 
keinen Antheil nehmen. ^ 

$ 3588. 

In der Mitte des Körpers des Oberschenkelbei- 
nes entsteht eine Praetor theils durch direct, tbeikt 
dnrch indirect einwirkende Gewalt und ein Fall auf das 
Knie, seltener auf den Fuss, das FaUen einer schweren 
Last auf den Oberschenkel j Ueberfahrenwerden durch einen 
Wagen sind dazu die gewöhnlichsten Veranlassungen. Der 
Kranke hat heftigen Schmerz und kann sein Bein nicht be- 
wegen. Verschiebung der Bruchenden und Verkürzung des 
Fusses sind hier am bedeutendsten unter allen Knochen- 
brüchen überhaupt. Bei Individuen indess mit schwächli- 
chem Muskelsysteme und bei Querbrüchen findet oft nur eine 
Verschiebung nach der Quere und gar keine Verkürzung 
Statt, dagegen ist stets eine Verdrehung des Fusses nach 
Auswärts vorhanden. Aeussere Umstände bewirken mitun- 
ter Abnormitäten in der Richtung des unteren Bruchstückes, 
so dass dasselbe dann stark rechtwinkelig von dem oberen 
absteht. Der Oberschenkel . ist durch die Zusammenziehung 
seiner Muskulatur ungewöhnlich voluminös und die wider- 
natürliche Beweglichkeit wie die Crepitation lassen sich 
leicht entdecken. 

S 3589. 

Oberhalb der Condylen bricht der Oberschenkel- 
knochen nur selten, da er hier am dicksten ist; wenn es 
jedoch geschieht, so ist es öfter die Folge direct als indi- 
rect einwirkender Gewalt. Ist dieser Bruch ein querer, so 
findet gewöhnlieh keine Verschiebung nach der Länge des 
Knochens, wohl aber eine solche Verdrehung nach Aussen 
Statt, dass der äussere Condylus nach Hinten, der innere 
nach Vorne und die Kniescheibe nach Aussen gerichtet ist. 
Ist dagegen der Bruch ein schiefer , so tritt auch eine Ver- 
schiebung nach der Länge hinzu. Verläuft der Bruch von 
Hinten und Oben nach Vorne und Unten, so ist das untere 

V. Walther, System d. Chirurgie. Bd. VI. 23 
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Oben und darch die M. M. gastrocnemi, plaptaiin u^d po«* 
plitaens nach Hinten gezogen und in der Kniekehle fühlbar, 
während das ober^ Brucl^nde ilb^r der Kpiescheibe 9ach 
Vonie d^reb di« Weiebttieile hindurch gefähU werden kau«. 
Verl§^ dagegen die Bniehfldehe vqh Oben und Vorne nach 
Unten und Hinten, so ist das nntere Brucbutüok mit den beir 
den Co^ylen vorne und naeb ObOQ zn fvblen. Verdrehaiig 
iat bei letzterer Fractnr ebenfalls vorbanden , namentüeh 
«renn die Bruebflaohe n^br von Aussen and Oben nach 
Unten nnd Innen geriebtet mt 

§ 3590, 

Aensserst selten niftd mr dareb sehr heftige direete oder 
indireete Gewalt , s. B. einwHitfscblag^ einen Fall von be«- 
dentender HöIm» anf das Knie n. s. w. brechen die Con- 
dylen des Oberschenkels von seinem Körper ab, 
nnd Bwar entweder der eine oder der andere allein, oder 
}mAe zugleich, sodass 9wei Tremiongsflacben v^hand^i 
sind, nämlich eini^ quere, welche die Condylen vomKSrpMr 
des OberscbenkelbiHnes, nnd eine longitadinello) welche beide 
€ondylen von einander trennt. Ist Leteterea der Fall, so 
stehen die beiden Condylen von einander ab nnd es ist so'- 
gar möglich, dass die Kniescheibe sich in den Zwiscbenp 
räum der longitudinellen Bjucblinie einlegt. Das Knie er- 
«diaint alsdann brei^ear als gewöbnlieb, aber vorne abgeflacht. 
Ist mm der eine oder andere Condylns abgebrochen, so ist 
4ie IMagnose zumal wegen der damit verbundenen starke 
Anschwellung des Kniees schwierig nnd wird allein von 
der nnaatürlicben Bewe^ichkeit und der Orepitation des abr 
gebrochenen Theiles geleitet 

§ 3591. 

Brüche des Obersehenkelbeines sind immer bedeutende 
Verletzungen^ und die Er£ahruag zeigt, dass die Heilung 
•hne Vedj:aKung oder FarmverunstaMung des Oberscben^ 
kels seltener gelingt als hm andern Knochenbröcken. Am 



ungünstigsten ist die ProfiK>9e beim Brache des Scbeii* 
jkelbßinbalses. Die Scbwiari^eit dfr Wied^rv^ei^rgung 
)>^i^^r Br^^pl^n bei diesem Bptöbe liegt indess niebly 
wiß von IMap^b^D ang^ommeo wde, in d^r 4^^ö#^llg 
de» e:iJH)dirten Knoeb^oftaft^a i^ d«r Synovi^Iffäs^igk^^t de« 
^anne^el^nkes, wf lohe dnrch 4je auf die K^selt^f^mbran for^ 
gepflapsite Untzündnng in g?9iHi9i*er Mepgß jibgesondf rt wird^ -^ 
asui^ nipbt in d?m lOaigA} tqii P^rio^ an d«n BrncJh^tAek^; 
sondern in d^ KSrzf des oberen Braebstüekts, welche 
iaM^in dmrcb das Ligraientufii rotn&dam und, wenn es incbl 
^]lm klein ist, noeb dnrcli das I4g|im^pni Orbtimla^e sein« 
^rQäbrend^ Gffisse erblik. Hi^e mä nammtlicli hei altei» 
r^n Lenien zu^ Ernabrnng des oberen Brvle]tot^ek?s «md %w 
)Bil4nng des n^tbigen Callns nfi^nr^^i^end, weshalb es unter 
solchen Umständen nicbt selten g^seUebt, dass di^ Vereinig 
gung beider Brod^nden s4att diirdi Calh^äkildung dnreli 
eine lig;anientöse Zwiscbensnhstanz yermi^U wird. Aa^sey* 
dem mag die Sdbwierigkeit der Wiederveieinigf^ bdia 
S^benkelbalsbfucbe smch n<pcb in der meist nnr pnTc^cw^ 
men gelimgenen Einriobtnng und der na^enO^nd^n Bet#n^ 
t\on zu sudi^i spin. Ans letz^ren Gründe beUt der Sdien** 
kelhalsbrach gewobnlicb mit Vers^i^bnng der Brvcbei^eo^ 
C^nnstiger ist ^e Prognose bei <]^ereii fnd sogenannten ein** 
gekeilten Brncb^n sowie I^ jungen Endividuee jils bei 
Schief brücken und Leute» im Greiaeaalter, günstiger ferner 
bei fraeturen an»serbalb ak »nerbalt^ des Kapselban^. ^^ 
Brüche d^s^ grossen Roltbngels , falls sie ohp^ mmt bedenk^ 
li^biß Complication bestebafl? sind von gin^Uger Frognoset 
auch wenn die Brucbend^ mit Versi^hjebnng, und nickt 
mittelst callöser, sondern Mgamentöser Zwischensubstanz, 
verheilen sollten; d^r Kranka kami de^sennngeacbtet bald 
l^ngebindert geben. — ^äch^ der OondyJ» ^nd wegen i0w 
^etbeiligang d&^ Kniegelenkes s0br gefabrlicb und beileii 
mjcbt ohne Veri^f^biebung der Br^endien ^nd ebne Zufnok*» 
lassimg Ton Stei%keit im Knfegeleidc^« 

23* 
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S 3592. 
Zar Einricbtnng eines Braches am Oberscbenkelbeine, 
mit Aasnabme der Fractar des grossen Rollbügels and eines 
oder des anderen Condylas, wird der Veranglüekte auf 
eine fest und gut garnirte Rossbaarmatraze gelegt und zwar 
in der borizontalen Lage. Die Contra-Extension gescbiebt 
hauptsäcblicb durcb einen Gebilfen , welcber aaf der gesau** 
den Seite des Kranken stebend und sieb über diesen nei-^ 
gend mit den Ballen seiner beiden Hände die beiden Hüft- 
beinkämme und somit das Becken des Kranken gegen die 
Matraze niederdrückt. Ausserdem ist es gut, nocb durch 
andere Gebilfen den Thorax des Kranken bei den Schulten! 
und den. gesunden Fuss desselben fixiren zu lassen. Die 
Extension besorgt ein weiterer Gehilfe, der den Vorderfass 
mit seinen Händen so umfasst, dass^die vier Finger auf deni 
Rucken des Mittelfusses und der Daumen auf der Fusssoble 
zu liegen kommen. Hebelartig dehne nun derselbe, die Fass-^ 
spitze aufwärts und deu Fussrücken abwärts drückend, die 
kranke Extremität aus und hat er also die Ferse des kran- 
ken Fusses in eine gleiche Querlinie mit der des ausge- 
streckten gesunden Beines gebracht, so drehe er den aus- 
wärts geneigten Fuss und damit den betreffenden Unter- und 
Oberschenkel nach Einwärts, so dass die Fussspitze, die 
Kniescheibe und die vordere und obere Gräte des Hüftbeines 
in eine gerade Linie zu stehen kommen, d. h. die normale 
Stellung erreicht wird. Bei dem Bruche des grossen Roll- 
faügels und eines oder des anderen Condylus sind durch ge- 
eignete Manipulationen die Bruchstücke wieder in ihre nor- 
male Stellung zu einander zu bringen. 

S 3593. 
Die Retention ist bei Oberschenkelbeinbrüchen sehr schwie- 
rig. Ein gewShnlicher Contentivverband durch eine Spica 
eoxae oder mittelst Umwickelung der Bruchstelle mit einer 
Compresse, der Einwickelung des ganzen Gliedes mit Roll- 
binden und der Anlegung von Schienen, welche Mos Druck 
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und Gegendruck ausüben, ist hiebe! durchaus nicht hinrei- 
pbend, um der Contractionsgewalt der Muskeln vollkommeii 
entgegenzuwirken, welche das untere Bruchstück lortwäh«* 
rend nach Aufwärts ziehen. Nur bei QuerbrücbeA in der 
lOitte oder am unteren Ende des Oberschenkelbeines bei 
Kindern kann ein so einfacher Contentivverband genügen. 
Dagegen sind bei allen Fracturen des Oberschenkelbeines^ 
mit Ausnahme des Bruches des grossen Bollhügels und je«» 
nes der einzelnen Condylen , besondere Mittel zur Erzielung 
der erforderlichen Betention nothwendig. Um vor Allem die 
nöthige Erschlaffung der Schenkelmuskeln zu bewirken, be- 
diente man sich der Unterhaltung der bei der Einrichtung 
schon ausgeübten Ausdehnung und Gegenausdehnung, dann 
der halbgebogenen^Lage, so dass der Rumpf des, auf dem 
Rücken liegenden Kranken etwas nach Vorwärts geneigt^ 
der Oberschenkel halb gegen den Bumpf und der Unterschen^ 
kel im Knie gebogen ist, und endlich der Seitenlage (Pott), so 
dass der Kranke auf der äusseren Seite des gebrochenen, im 
Knie und in der Leiste halbgeb'ogenen Beines liegt. JPfebst die-^ 
^r Erschlaffung der Muskeln, welche das untere Bruchstück 
nach Aufwärts verziehen, musste aber auch noch der Ver- 
drehung der Extremität nach Aussen entgegengewirkt werden^ 
worauf zuerst BrünninghatA^en aufmerksam gemacht und eine 
Blechschiene an den Oberschenkel angelegt hat, die zu- 
gleich am Becken^ befestiget wird. 

S 3594 
Den Prototyp für die Extensionsverbände bei Fracturen 
des Oberschenkelbeines — namentlich des Halses dessel- 
ben — hat DesauWs Verband abgegeben. Bei ihm wird 
die permanente Extension mittelst einer Schiene bewerkstel- 
liget, welche von der Darmbeingräte bis einige Zoll über 
den Plattfuss hinabreicht und deren oberes Eüde mit einem 
aufwärtsstehenden Kamme, das untere mit zwei bis drei 
viereckigen Löchern versehen ist. An dem Kamme des obe- 
ren Sehienenendes wird die Contra-Extensionsbinde befestijgef» 
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w^Iebe d^n Gberseb^nkel an seinem inneren und obcftett 
Böd« nmfässt, nnd itt einem der viereckijgen Ldeher am 
nnterefi Enä6 der ^hietie die E^teiislotisbinde festg^kiiSpft^ 
w^iclMi tim die Kndchel Und kranzförmig um den Fnss ge«^ 
«eUnngefi %rird. Zur Anlegung dieses Verbandes Wird dei^ 
Yerungifickle in g^ti^eckter horizontaler Läge auf ein inil 
«iiier Beinbmehmatrase ausgestattetes Bett gelegt, MS wel^ 
cbeiii vorher eitie Vielköpfige Bi^de oder eiti starkes 5 mll 
€laeliziegelf5rmig von Ob^ti tiach Unten gelegten Baädletteä 
bedecktes Leintuch (^trohlade} entsprechend ausgebreitet 
wurde. ludtm man ndu diä Eiifrii^htudg dei* Fräctur auf 
die oben (§ 3592) angegeben^ Wei&e Tollbribgt ^nd di^ 
Ext^siofl wie die Contra-Extensiön dortib zwei OehiHen foH^ 
Wahrend besorgen lässt, umwickelt man die gäüze unt^d 
EKt^einität von Üutdti haCh Aufwärts durCh die vielköpfig^ 
Binde oder die fiäridlett^U; DaMuf legt man die dchoti b^ 
ilChriebene E^t^nsionsschiene an di^ äusilere Seite desi Bei-» 
fies^ attiäser ihr aber bringt man noch ein^ zweite an dii^ 
innert und ein« dritte aü di« vordere Seite, welche beidd 
Schienen aber den Obet^^ \xM Unterschenkel sich erstrecküH^ 
drei Finger breü und gleich der äussereil aus hartem Holzü 
gefertiget seifi sollen^ Zwischen diese drei ^hienetl ttui 
dai^ kranke Glied bringt mafk entsprechend lange SpreüSäCk** 
eben und befestigt das GaHze mittelst m^hrer^r quer um dett 
Verband geschlungener Blliider oder Longuetten so an dkl 
Extremität, dass etwa drei solcher Schlingen auf den 
Ober- und Äwei auf den Ubterschenkel treflfen. Bat man 
weiter hoch die Extensions* und Contrft-Extensionsfiinde, jener 
M das Untere und diese ah das obere Ende der Extensioüs*^ 
schiene *— Wie obön bemerkt *— befestiget, so wird endlicb 
noch die gedailnt^ Schielte unterhalb ihrem Kamme isait 
i^inem schmal zusammengelegten nnd um das ganze Becken 
gehenden Leintuch an dieses angebunden. Obwohl nun die*^ 
ser Verband unter alleö derartigen Verbänden, welchen er 
9itim Vorbilde gedient hat, n<>ch am leichtesten ertrageö' 
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trird und ä^h in det* Mehrzabi def Ffitle ä€n Zweck Ml 
besten erfülk, &o ist er Aö^ nkhi mlU^ in seiner Extett*- 
iriön Qfiztireicheiid uAd kdnfi ducll die Näignfig d^s Foi^iies 
nach Auswärts nicbt Pst bel^Sndig verhindenii 

§ 3595. 

Fan H^ute hhi deshalb die D€$auli'n€h% E^itteidotis* 
iieMene dabin abgefifidert, dass er daä untere Bude detsel«- 
ben mit einem im reobten Winkel mit d6r Schient verbtfif«> 
denen und dürötaiöcberten Qnerbrette versäb, in welcbei^ «Kt 
E^t^sionsbinde befei^iget wii^d. l>er 2wedk diei^er Vefäfi^ 
dernng ist der^ die S]ttensidii nieht in sdilefer, wie bei de^ 
Besauie^hetL Scbiene, sondern in gerader^ der Längenaehse 
dei» Gliedes entsprechender Alcbtting aai^^ii6ben und zu nn^ 
terhalteoi Wir haben ans derselben in der Mehrheit der 
Fälle mit gntem Erfolge b^di^t. Pf^itrdenhurg nnd P'dfi 
haben an dasselbe Querbrett zngleieb die innere Sehiene be«- 
festigen lassen, so dass ätififi^ere und innere Schiene ein zu- 
sammenhängendes OanzöS bilden. Beyer und nadi ihm Heine 
haben an einer stählernen Qnerstange ank tinteren Ende der 
He^dti^e'schen Extensiotti^schiene Sandalen angebracht, in 
Welchen der Fniss ruht und befestiget wird. Von Letzterem 
wnrde diese Sandale an der hinteren Fläche aneh nocb mit 
einer Kreuzfeder versehen, Welche dnrch eigene Spannkraft 
eine beständige Extension unterhält. Die willkürlich zu ver'- 
mehrende oder zn vermindernde Est^sionskraft der Exten« 
sionschiene wurde von j&oyer, Meine ^ Äthan ^ Mayer u# A* 
mittelst mechanischer Vorrichtungen, Schrauben, Hebel u. dgl. 
eingerichtet. Belloafs Maschine zu gleich^^ Zwecke be- 
steht aus einem stählernen Bogen mit einem Gewinde zur 
kfinstlicbeo Ausdehnung, an welchem ein lederner Contra^ 
extensionsgürtel um das Becken und zwei solche Extensions*- 
ringe ober dem Knie und den Knöcheln befestiget sind. 

$ 3596. 

Eine andere Weise, die permanente Extension des gd* 
brOchenen Oberschenkels zu bewerkstelligen, ist jene^ die 
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Extenfiionskraft am gesunden Beine anzubringen. Sebon 
Brünninghausen hat eine baumwollene Schnur, welche auf 
weicher Unterlage um die Knöchel des kranken Beines ge^ 
legt wird, steigbugelförmig auf dem gesunden Fuss ange- 
bracht, damit derselbe bei der mittelst einer Knieschiene 
bewirkten Strecklage des Schenkels auch die kranke Ex- 
tremität mit in Extension erhalte. Hagedom befestigte eine 
nach Art der von Ifou/e'schen gefertigte Extensionsschiene 
an der gesunden unteren Extremität und hielt ai| dem Quer- 
brette derselben nebst dem gesunden Fusse auch den der 
kranken Extremität fest, um so dieselbe in der gehörigen 
Extension zu erhalten. Dzandi veränderte diesen UagC' 
4on»'schen Apparat dahin, dass er die Schiene über das 
Becken hinaus bis an den Thorax verlängerte und die Ex- 
tensionsbänder sowohl am Knie des kranken Beines als an 
dessen Knöcheln anbrachte. . 

S 3597. 

Eine dritte, schon ältere Art, die Extension beim Schen- 
kelbeinhalsbruche zu bewirken, besteht darin, den Rumpf 
des im Bette liegenden Kranken an das Kopfbrett und den 
Fuss der leidenden Seite an das Fussbrett des Bettgestelles 
zu befestigen. Heister und Petit haben zur Contra-Exten- 
sion ein linnenes Tuch zwischen die Schenkel des Kranken 
durchgeführt und dessen Enden am Kopfbrett, und zur Ex- 
tension Schlingen um Knie und Knöchel gelegt und ihre En- 
den am Fussbrett der Bettlade befestiget. 

S 3598. 

Die halbgebogene Lage auf dem Rücken wurde bei den 
Oberschenkelbeinbrüchen besonders von den Engländern und 
dann von Mursimta^ Larrey y. Dupuytren y Richerand u. A. 
in Anwendung gezogen. Nachdem die Einrichtung des 
Bruches stattgefunden , wurden entweder beide untere Extre- 
mitäten oder pur die kranke auf eine doppelt geneigte Fläche 
gelegt und darauf befestiget Dazu benützte man entweder 
ein einfaches unter die Kniekehle gelegtes Kissen, oder ein 
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dreieckig formirtes Matrazenpolster oder auch ein dreiwin- 
l^eliges Brettergestell, das^ mit Kissen belegt wurde. Sau^ 
ter und nach, ihm Koppenstäiter und Mayer haben hiezu die 
sogenannte Schwebemaschine verwendet. Diese Bebandluogs* 
methode der Oberschenkelbeinbruche, die. zum Theil auch 
aus dem Grunde Anwendung fand, weil man eine Heilung 
derselben ohne Verkürzung für die gewöhnliche und un- 
vermeidliche hielt, ist aber an und für sich unzureichend 
die Erschlafiung der eontrahirten Muskela zu heben und so 
bei Schiefbrüchen die Verschiebung der Bruchstücke zu 
verhüten. Man hat daher mit der halbgebogenen Lage auch 
die Extension des Oberschenkels zu verbinden gesucht, was 
z. B. Koppenstäiter bei seiner Schwebe gethan hat Utiger 
räth, den 'Kranken auf einen Stuhl mit verstellbarer Rücken«- 
lehne zu bringen, an welcher ein Sitzbrett für den kranken 
Fuss befestiget ist; er hielt nämlich, wie AUken. eine halb- 
mtzende, halbliegende Stellung für den Kranken am erträg- 
lichsten. 

S 3599. 
Pott hat bei Oberschenkelbeinbrüchen die Lage des Kran- 
ken auf der Seite der Fractur anempfohlen, wobei der Ober- 
schenkel etwas gegen den Rumpf angezogen und im Knie ge- 
bogen war« Auch sollte sich der Verunglückte mit seinem 
Oberkörper etwas mehr nach der kranken Seite hinüberge- 
beugt halten. Am verletzten GUede selbst wurde zugleich 
ein gewöhnlicher Contentiwerband angelegt. Allein die 
Erfahrung hat gelehrt, dass diese Methode, der auch Sotir 
crampes besonders zugethan war, ebenso wenig, wie die . 
vorig« im Stande ist, durch die blosse Lage alle jene Mus- 
l^eln zu erschlaffen , welche eine Verschiebung der Bruch- 
enden bedingen, und dass der .Kranke die Seltenlage in 
Permanenz noch weniger verträgt als die gestreckte Rücken-* 
läge bei der Extensionsmethode. 

$ 3600. 
Sehr alte Leute, bei denen insbesondere der Bruch d^ 
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tSchenkelbeinhalses seftr hStiflg vorkommt , Yeriragen eiaen 
Extensionsverband selten, da DmdLbraiid leicht bei d«iset- 
ben entstdit. Man ist deshalb bei ihnen allein daraof be*^ 
BdirSnkt, sie anf eine gute Matratze zu legen, das kriyiik^ 
fiein mittelst Binden oder Leinticher an das gesoade zn be«> 
festigen nnd sie soviel ah möglich znr Btobachtong steter 
Habe im Bette tu verlnOgrä. Dasselbe bleibt andk für di^ 
Retention zu thiln abrig in jeden PSllen, wo die FractiDr 
eomplicirt auftritt, nnd kann erst nach Entfemnng der Com«- 
(»licatioti ein Extensiottsverbatid angelegt werden. Ifi den 
seltenen Fällen von Schenkelbeinhalsbrüeben, bei denen keine 
Verschiebung der Bmehstficke nnd keine VerkQrzung niäit^ 
gefunden hat, z. B. bei eingekeilten Bruchenden oder beim 
n*nche innerhalb der Gelenkkapsel, kann midi sich ebenfüÜs, 
wenn der Kranke vernfinftig genug ist, ruhig liegen zu blei- 
ben, damit begnfigen, die beiden in Ausstreckung liegenden 
Beine an einander zu binden, oder auch die kranke Extre^ 
mität an der Matraze oder dem Bettgestell festzuhalten. 

$ 3601. 
Bei dem Bruche des grossen Rollhflgels wurde die Spica 
lioxae angewendet, oder nach geschehener Reposition des 
BruchstQckes dieses durch eine harte Unterlage, ein Pol-^ 
titer, ein keilförmiges Kissen -^ das an das Becken ange* 
bunden oder aöf welches der Kranke mit seiner Trochanfer>- 
gegend angelehnt wurde — ^ an die BruchflScbe des Körpers 
des Oberschenkelbeines angedruckt -^ Um die permanente 
Ruhelage auf der Rosshaarmatraze überhaupt nicht zu untere 
brechen, liess Cooper dieselbe so einrichten, dass zum Be^ 
hufe der Stuhlentleemng ans der Mitte derselben ein Stfick 
herausgenommen werden konnte. Dabei beobachtete er aber 
die Vorsicht, wahrend derselben ein Brett unter die Hinter «^ 
backe der leidenden Seite einzuschieben. Eine solche Ein* 
richtung für die Stuhlentleemng besteht Abrigens bei den 
meisten Beinbruchbetten und Bekibruchstühlen , erfüllt aber, 
wie alle zu complicirten Maschinen und Instrumente, nicht 
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immer vollkommen ilireifi Zweck. Vorznziehen m6cbte daheir 
sein, bei der Kötheütleerüng den Kranken mit seinem Ver- 
band durch geschickte Krankenwärter vorsichtig anfheben 
nnd eine flache Bettschüssel ihm tinterscbieben zu lassen. 

S 3602. 
Bräche des Oberiächeitkelbdnes erfordern immer 6itie 
sehr lange Zeit zu ihrer fi^Inng, innfeigfage nnd darfibei". 
^ach Ablauf dieser Frist und d6r Eötfernnng des VwbandöÄ 
bleibe jedoch der Kränke immer noch einige Zeit zu Bette 
liegen. Man lasse ihn dann zuei-st V^sucbe machen, da^ 
kranke Bein mit gestrecktem Knie im Hüftgelenke zu beu- 
gen öder frei iä die Höhe zu heben. Damach erst, wenn 
dieses gelungen ist, lasse man ihn allmälig und mitKrficken 
tjrehversuche anstellen. 



exm. GapUel. 

ttrttehe der Unterstclteiikelkiioelieii. 

Fr. P* Casitüa, Essai sur la fractnre du Perone , Landshut, 1608. 
Dupuytren, Memoire sur la fractnre de Textremite inferieure du perone^ 

les Ittxatio&s etc. Im Aauafre medico - chirurgical des hopitaux et 

hoflpices de Paris. Paris, 1810. 
Fuutu Bescbreibmig einer BeiDbrnchmaschiiie nim Gebrauche d#r Feli-» 

lazarethe, Bückeburg, 1815. 
iRopjtenstäiier ^ Beschreibung einer neu erfundenen und verbesserten 

Mascbine für alle Beinbrüolie u. S; w. Augsburg u. Leipzig, 1823. 
BiehicTi Handbuch der Leh^e ton das Brütthea und Y^Tenkiuigen d^ 

Knochen, Berlin, 1828, S. 450 ff. 

S 3603. 
Beinbrüche am Unterschenkel kommen häufig vor, 
nnd es sind dabei entweder die beiden Knochen desselben 
XQgleteh, oder es ist nur die Tibia oder die Fibula alleiitf 
gebrochen. Zuweiten begegnet es, dass die Tibia auf di<» 
fecte oder indirecte Weise einen Bruch erleidet und die 
Fibula erst dann ^ wenn der Kranke mit dem verletzten 
Fusse* 2U stehen oder tu gehen versucht, noch gebrochen 



364 

wird 9 indem der Kranke za Boden fällt die Fibula for 
sich allein nicht im Stande ist, das Gewicht des Körpers 
allein zu tragen. 

§3604 

Gewöhnlich brechen beide Knochen des Unterschenkels 
in der Mitte desselben, an welcher Stelle die Tibia die ge- 
ringste Dicke besitzt , seltener am oberen oder unteren Ende. 
Der Brach findet sich dann in beiden Knochen auch meist 
in gleicher Höhe, in verschiedener nur^ wenn die Fractur 
derselben zu verschiedenen Zeiten erfolgt ist. 

§3605. 

Verschiebung der Bruchstücke nach der Länge kömmt 
am Unterschenkel selten vor; nur bei Schief brächen wird 
durch die Wadenmuskeln das untere Bruchstück an der hin- 
teren Seite des oberen in die Höhe gezogen , und kann dann 
letzteres hervorstehend gefühlt werden. Häufiger dagegen 
ist die Verschie1)ung der Bruchenden nach der Richtung und 
nach der Dicke; die unteren Bruchstücke sind nach Hinten 
und Aussen gezogen und die oberen ragen nach Innen und 
Vorne hervor, wodurch an der vorderen Seite des Unter- 
schenkels wegen Hervorstehung der Bruchenden eine bedeu- 
tende Convexität oder sogar eine winkelige Hervorragnng 
entstehen kann. Mitunter penetriren auch die Bruchenden, 
besonder» das obere, die Weichtheile des Unterschenkels 
und stehen aus der Wunde hervor. Das untere Bruchstück 
unterliegt in Folge seiner eigenen Schwere einer Verdrehung 
nach Aussen, so dass die Spitzen der Zehen dann nach 
Aussen geneigt sind. 

§ 3606. 

Sind beide Knochen des Unterschenkels gebro- 
chen, so ist der Verunglückte unvermögend, auf seinem 
leidenden Beine zu stehen, und jeder Versuch, es zu be- 
wegen, ebenso wie das geringste Hängenlassen des Fusses 
verursacht ihm die heftigsten Schmerzen. Aus der verän- 
derten Form und Richtung des Gliedes, aus dem Mangel an 
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Bewegung des Unterscbenkels in Masse, an der wider- 
natürlichen Beweglichkeit der Knochen an der Brachstelle 
nnd dem Crepitationsgeräusche kann man sich übrigens hin- 
länglich von dem Dasein einer solchen Fractur überzeugen. 

S 3607. 

Fractnren der Tibia allein sind meist Qnerbrüche. 
Ist ihr Sitz am oberen Ende des Knochens, so findet keine 
Verschiebung Statt, denn die Fibula dient der Tibia als 
Schiene und manche Kranke gehen mit einer solchen Fractur oft 
noch einige Zeit herum. Die Btiagnose ist daher in solchen Fällen 
mitunter schwierig. Ist der Sitz des Bruches weiter abwärts 
an der Tibia, so ist eher eine geringe Verschiebang nach 
der Dicke möglich; die Kranken fühlen dann an der Bruch- 
stelle einen fixen Schmerz, und untersucht man die Tibia 
längs ihres Kammes genau mit den Fingern, so kann man 
an einer, wenn auch nur geringen, Unebenheit, dem Schmerz, 
dann einer gewissen abnormen Beweglichkeit, sowie einer 
schwachen Crepitation bei behutsamer Rotation des Fusses 
die Bruchstelle entdecken. 

§ 360a 

Die Fibula bricht selten für sich allein, was theils in 
ihrer tieferen von Muskeln gedeckteren Lage , theils in ihrer 
untergeordneten Bestimmung als Träger der Körperschwere, 
theils in ihrer veimehrten Beweglichkeit in der doppelten 
Gelenkverbindung mit der Tibia seinen Grund hat. Brüche 
der Fibula entstehen auf indirecte Weise bei starker Ab- 
dnctioB, die auch die Ursache der Krümmung dieses Kno« 
chens ist, und haben gewöhnlich an der Vereinigungsstelle 
des mittleren und unteren Dritttheils, seltener in der Mitte 
desselben ihren Sitz. Mitunter wird auch nur der äussere 
Knöchel abgetrennt. Auf directe Weise entsteht der Bruch 
des Wadenbeines durch einen Schlag oder Fall auf die 
Wadengegend. Verschiebung nach der Länge tritt nicht 
ein, wohl aber eine Neigung der Bruchendexi in den Zwi- 
schenknochenranm hinein. 



$ 3609* . 
Pf 9 Brwb d«s Wgdeobfiiias erkennt man bei manueller 
JJnter^w^bwg längs 4es YeHaofes diese» Kno^^ieps an seiner 
widematurlid^nBeweglipfakeit ober*- und nn^rbalb der Brücke 
stelle; Addnctions- und Abduetiensbewegungen des Fusses 
sili4 mit S^mers an dieser Stelle npd Amkßl vernebmbiP'em 
Crepitationsg^ränscbe veirb9nden. ^ebiigenf ist die Diagnose 
leichter, wenn der Brnph in dfr npt^ren jbJs in der ober^p 
HaUte ißf Fibula ^U^h befin^li^t QcHsh ist die Ansobv^Hi^S 
in der NSb? des Gel^pkes bei Fraptur^n de9 Wadenbeinfs 
zuweilen so beträcbtlich, dfiss die Piagnose dadurch bed^^ 
iend ersehwert wird. Hau6g ancb i^^t dies^ Knocbenbmeb 
mit Luxatipn des Astragalus nach Einwürts verbunden^ dnr^b 
4ie M, M. p^oneis wird alsdann der Plattfuss m^ch An«** 
ien und der äi|S(Bere Fussrftnd naeb Aufwärts gezogen, dff 
Aßtralagus ra^t Mcb Innen hervor, dehnt dort die Saut bis 
2ur 3cbmf9rzl)aftep Anspannung aus und die Folge davon ist 
£ntzil9dung| Prucfcbrand oder ISxuIoeration der Cutis an 
dieser Stelle. 

$ 3610. 
Die Prognose bfi K^oob^nbräcben d^ Unterscbenk0l9 ist 
Si^hr yersebiedeii ; sie ist gunstig oder ungünstig, je n^eb-* 
dem^ der Bmcb einfach oder pomminuttv, quer oder sn^ief 
ist, ohne oder mit Verschiebung der Bruebenden , ohne oder 
mit Complication besteht. Gunstiger ist die Prognose, wem 
nur ein Knocfa/^ iallein, ui^gü^stiger, wenn beide »lammen 
gebrochen sind. 

S 3611. 
Bie Einficbtimg geschieht bei Fracturen d#r beiden Untere 
iK^nk^Iknocb^n durch die Extension und C^ra-i^Ktensioipy 
letztere geschieht durch einen Gehilfen, der von Oben herab 
<^n Untersi^enkel unmittelbar unterbalb dem Knie mit bei« 
den Händen umf^^st halt, erstere durch einen s weiten GebH^ 
fen, der den Fuss an der Ferse und mt dem Räck#n mit 
seinen beiden Händen umfasst und herabzieht Bei einem 
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Brache der Tibia allein , bei dem nur eine Verscbiebnng nach 
äfiT Piclre »i»iiüni^n kam 9 gescbiebt die l^rii^htimg d«rch 
Druck wd Gc^g^druek mittelst der Hände an den beideii 
Brachenden, wozu die Extension und Contn^-Ext^nsicm , die 
bei d«r Fraetur beider UnterscbenkeUcnocfaen die Qauptsachf 
htj web als Beihilfe dienen kann. Bei dem Bruche des 
Wiadenb^iiw allein wird die Einrichtung ^oh eine Addu^f 
tionsbewegwg des Fiis9es mö^cb werden , da letzterer he\ 
dieser Fr^tur immer eine grössere oder geringere Neigung 
nach Aussen hat. 

S 3612. 
Bei dem Brucbe der beiden Knochen des Unterschenkels 
oder auch Aef Tibia allein, wenn derselbe quer und einfach 
ist wd ohne Verschiebung besteht, kann zur. Retentjon d^r 
Bruchstücke ein gewöhnlicher ConteiM^ivverband angewendet 
werden , mittelst der Einwickeinng des Unterschenkels durch 
RoHbind^ oder Bandletten und der Anlegung von Sdiienen 
an die vordere, innere und äussere Seite, entweder unmit«- 
telbar an de« eingewickelten Unterschenkel oder auf inzwi*r 
sehen gelegte Spr^usackchen, Der Kranke liege natürlich 
dab^ 2M Be4te und das Bein auf einer gut garnirten Ross^ 
ha^matraze. *— Bei der einfachen Fractur des Wadenbeines 
AUein wird der Fuss und Unterschenkel eingewickelt und 
didrauf wob Bufuytren an die Tibialseite des letzteren ein 
mehrfach znsammengelegtes Leintuch bis an 4en inneren Kno^ 
€bel wd wl dieses ^ne starke, gerade und bis über di# 
Fassspit;E;e hm&usreichende Holzsebieoe gelegt Nechdem 
dieselben durch Bänder oder auch Bindentouren gehörig am 
ÜBtersehenkel befe«^tiget worden sind, bindet man den Vor« 
detfuss an das verstehende Ende der Schiene so au, das§ 
der sieh nach Auswärts neigei^e Fuss nach Einwärts und 
das in den Zwiscbenknoebenraum hineinragende obere Ende 
des unteren Bruchstuckes des Wadenbeines dnreh Qebel^ 
wiriuing an seinen gehörigen Platts nach Auswärts gez^eq 
wird. 
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$ 3613. 

Ist der Brach der ünterscbeakelknodieii mit Verscfaie- 
bong Yertmndeii, mit bedenteoder SuggüatioD od^ mit 
Dm'diboliniiig der Weichdieile complicirt lud somit ein 
ContentiwerbaDd far denselben nicht zulässig, so nniss maa 
sieh darauf beschränken, den Unterschenkel in einer solchen 
Lage za erhalten , dass die Brnchetiden in steter Berfihrang 
nnd die beiden BradistScke^ in normaler Richtnng verbleiben 
kdnnen. Ist Letzteres dnrdi die Lagerong allein nicht mög^ 
lieh, so mnss man suchen, eine der bd der Einrichtung ge- 
übten Extension und Contra-Eztension ahnliche Ausdehnung 
des Gliedes permanent zu eibalten. Die entsprechende La- 
gerung kann nur auf einer Matraze oder einem Spreukissen, 
oder in einer sogenannten Beinlade, oder auch auf einer 
Schwebe eingerichtet werden. 

$ 3614. 

Bei Unterschenkelbeinbrucben, die mit bedeutender Sug- 
gUation, entzündlicher Anschwellung oder äusserer Wunde 
complicirt sind, sowie in Fällen, in denen eine Schwebe 
oder Beinlade nicht zu haben ist, oder die Lage in und 
auf diesen von den Kranken nicht vertragen wird, lege man 
den gebrochenen Unterschenkel des auf einer Matraze ruhen- 
den Kranken nach vollzogener Coaptation der Brncbenden 
auf ein Rosshaar- oder Spreukissen und suche durch Band- 
le ttenzfige um den Unterschenkel und .den Vorfuss, deren 
Enden an das Unterlagkissen befestiget werden, die nor- 
male Stellung des Fusses zu erhalten. Da das untere 
Bruchstück dem Gewichte seiner eigenen Schwere überlas- 
sen ist, so hat man ferners besonders darauf zu sehen , dass 
die Unterlage unter demselben, besonders unter der Achilles- 
sehne am mindesten nachgiebig ist. Dieses Gewicht der 
eigenen Schwere des unteren Bruchstückes ist auch die 
hauptsächliche Ursache des gar oft auftretenden Fersen- 
schmerzes, sowie des Druckbrandes an der Ferse oder unter 
der Achillessehne, je nachdem der anhaltend stärkere Druck 
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SLnt diesen od^r jeoea Paukt mehr gewirkt bat. Es ist dar 
her oft nötbtg^.darefa eifie härtere oder weichere Unterlage 
hald der Fersen- uad bald 4er AohiUessehneB- Gegend das 
grossere Gewidit des nnteren Bruohstdckes des Unterschen- 
kels aufzaburden. Mit Fett, JVlandelcerat o. s. w. bedeckte 
Unterlagen, Umscbläge von kaltem oder Blei -^Wasa^r ver- 
hindern die Cntstehung von Dtuckentzündiing imd dienen za 
deren Heiloag, wenn sie bereits aafgetreten ist. 

S 3615. 

Die Idee einer Brachlade hatte ^. Pure bei der Erfin- 
dung seiner blechwnen Kapsel mit einem Fussgestell , worein 
der Unterschenkel zu liegen kommt; J. L. Petit hat dieselbe 
vervollkommnet. Solche Brachladen» sind Beitgestelle > Fuss- 
betten, angemessen der Grösse des Unterschenkels , in wel- 
chen derselbe mit oder ohne Contentivverband liegen und 
ruhen kann. In denselben können aber auch gleichzeitig 
Verrichtongen zur Extension und Contra-Extension ange- 
bracht werden, und Coutavous hat s^erst den Extensioneir 
apparat dabei eingeföhrt. Das Bein ruht in die&^en Fusshet^ 
ten auf einer ledernen, hölzernen oder blechernen Unterlage, 
oder hängt auch gleichsam iu einer Matte von Leinwand^ 
oder in Gorten von Linnen, Barchent oder Leder» Diese 
Uoterschenk^lhängematten bilden den Uebergang zu den 
Schweben , und viele Unterschenkelbeinbrucbmasehinen sind 
Coropositionen aus Fassbetten, Beinladen und der Schwebe. 
Dergleichen haben Po^cA, JEtcAAeimer, v. Graefe u. A* an- 
gegeben. 

S 3616. 

Bruchladen haben, abgesehen davon, dass in ihnen ein 
Extensipnsapparat angebracht werden kann, auch noch dei 
Vortheil , dass sie eine solche Lagerung der unteren Extrer 
mität zulassen, in welcher das Knie gebogen ist luid die 
Muskeln des Unterschenkels in den Zustand der Erschlaffmig 
versetzt werden. Eine grössere Willkur jedo^ in Be* 
Stimmung des Beugegrades im Knie gewährt die Schwebi^ 

Y. Waltber, System d. Ctaimrgie. Bd. VI. 24 
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zö iet sieh noch die Vorthcile geseHen, dass der Kranke 
mehr Freiheit iti seinen Körperbewegungen geniesst nrtd zu- 
fällige Erschfittermigen seines Bettes ohne Nachtheil für ih6 
stattfinden kSnnen. Die erste Schwebe hat Löffler erfondei», 
nämKch ein ausgehöhltes Brett, anf dem der Unterschenkel 
Hegt nnd das an vier Stricken an der Becke anfgehangt 
ist. Diese Vorricbtnng hat aber im Lanfe der Zeit (heils 
bezüglich anf die üntwlage, auf nnd in welcher das Bein 
rnht, theils bezüglich anf die Art des Hängens nnd der Be- 
festigung über dem Bette, sowie auch in Betreff eines damit 
verbundenen Extensioiisapparates vielfache Veränderungeii 
nnd Vervollkommnungen erfahren. Namentlich wurden solche 
von Bdticher, Braufif Prael, Faust, Sautet% Köppenstätterf 
V. OtHfe, Domhlüth u. A. beschrieben nnd angewendet. 
Wir bedienten uns häufig der einfachen Koppenst'dtter^6chen 
Schwebe in Fällen von complicirten ünterschenkelfracfurenr, 
In welchen der Zustand des Kranken nnd des gebrochenen 
Beines eine horizontale nnd fixirte Unterläge — die immer- 
hin die beste bleibt — nicht gestattete , sondern der schwe- 
benden den Vorzug einzuräumen gebot. Dieselbe besteht aus 
einem länglich-viereckigen Rahmen , dessen beide Seitenlei- 
sten an ihrer Ausisenseite mit metallenen Stiften versehen 
jliod, in welche sich Bandletten eiohängen lassen,^ die je 
nach der Form der Hinterfläche de^ Unterschenkels und je 
äach der grösseren oder geringeren Empfindlichkeit der 
verschiedenen Stellen an derselben schlaffer oder straffer 
angezogen die Unterlage des gebrochenen Gliedes Mldeti. 
An der hinteren Rahmenleiste, welche das Segment eines 
Kreises mit seiner Convexität nach Oben bildet, ist eine 
€ontra«Exten8ionsbandlette und an der vot*deren Rahmenleiste 
ein verschiebbares und schief aufsteigendes Fussbrett mit 
der Extensiöfifl^ändlette angebracht. Ausserdem kann die 
Mtere Bandlettenlage auch ntxäi mit einer zweiten belegt 
Werden, welche je nach ÜitisiSftden kreuzweise hinüber und 
tterflberum und Über den Unterschenkel gelegt und gespannt 
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feinen vollkoiMiieMii Cm^MÜf^erbsmdj tider bi^ ämhrmfi4 
a»|^iMht dMn Biel^oiigizdg bei seither Vmiebiebng 
der BmchetiNdce abgeben kdniiM. Di^ Tier «a dett Ecke« 
der Sebwebe al)>gd»Hdeii Stridkid iF^erdeü is ifarer MIM 
wü miender ver^iffi^t an eisoon Haeken der Decke oimt 
m einem dber dm Beft refebei^s Gingen emgebaa^. Dfe« 
gesefaiebt entweder bSber oder tiefet, je mnbdein der i^tde^ 
eine stärkere oder geringere Bengang im Knie v^rträgt^ ed^ 
je miebdeni dk höbere oder tiefere Befimtigang eur EAat» 
iMg der Briidbntidce in deir eeaplirtefr nermalen Stelking 
beilaragi 

$ 3617. 
Ba Untersdieidceibroohe meist an€^ mit bf^dent^deir Qnet« 
8eb«ig d«r Weiebtbeile, Zerretesang dw Bhitgefitese mid 
Blutextravasaten verbanden sind, so erfordern sie Ams^^ 
dem noch ein streng antipblogistisches Karverfabrea. Sobald 
daber die Einriebtnng geschehen and die entsprechenden Be-* 
tentionsmittel angewendet worden sind, soll eine Aderlässe 
angestellt, auf den Unterschenkel nnter- and oberhalb der 
Bruchstelle (nicht direct auf dieselbe} Blutegel angesetzt 
und nach deren Abfallen kalte Wasser^ oder Eisumschläge 
in grosser Ausdehnung m^e^gt werden^ Die Näcfablutun^ 
imterfaält sich während der nasskalten Ums^biä^e mttd Sistkrl 
dieselbe, so müssen wiederholt Blutegel in Anwendmg koflt* 
mm. Biese örtliche BkM;entzictei^ ifi^ währeid 16^30 Stitf^ 
den in Pertuanenz st unterhalten and did kalten UinsDUl^ 
Holien meist Mht Tage nad aeUtet dariber folrtgeselst wer* 
den, wenn und so lange der Kranke sie gvt v^ett&g^ Die 
Indication zu solchen örtliöhen Efeilmitteln bei den Fracturen 
mm Uatersebenkel hat vond^th auch tm Erfinteig setcher 
Retentio&sapparate Yeranlaseung gegeimi, wdehe die Aa^ 
wendimg jener gat getMittoa. ffaeh deü BiitriUe von IKld«* 
fang in der Tiife,^ i?oa seemidärwn Bryis^elas^ vei N<^ 
JifOae eiflzdter Knot^m^H^er vu s. w. miks(»M ^tw^cAtetidi 
a^iunMcliIäge ifi CM>raa<A gtfsUfB^ w^ritm. LiMsge^eMI^ 

24* 
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KnöelieiispIMer lider aooh S^piester emiterne man Back 
des allgemeiDeii Regeln. (TbL L $ 260 u. 417.) Ist Gau* 
grSn eiogetreien und bat dieselbe keine Neigcrng, sieb za 
begränzen , so ist bei Zeiten die Amputation am Oberschen- 
kel vorzonefameo. , Die sogenannte Amputatio ex tempore 
kiüiB bei der Anwendung der angef&brten schonenden Re« 
4entionsn»ttel in vielen Fällen von Gommioutiv-» und com* 
plicirten Unteraefaenkelbrncben erspart und das Glied, wenn 
anoh oft im verkürzten Zustande, dann doch erhalten wer« 
den. Die Heilung der Unterschenkelfracturen bedarf in der 
Regel einen Zeitraum von fünfzig Tagen. Die ersten Stehf^ 
und Gehversuche sind sehr vorsichtig und anfänglich nur 
Biit Hilfe von Krücken zu unternehmen , und zwar erst dann, 
wenn das GUed nach Abnehmen des Verbandes noch einige 
I^age horizontal im Bette in Ruhe gelegen hat. 

CG. CapiteL 

Brilclie der Fussknochen. 

$ 3618. 

Fracturen der Knochen des Fasses sind gewSha- 
lieh Comsuautivbrüche und die Folge mechanischer direct 
eilwirkender Gewalt; nur der Bruch des Fersenbeines, der 
ibrigens änsserst selten vorkömmt, entsteht durch indirecte 
Crewält, durch ungewöhnlich starite Wirkui^ der Waden^ 
muskeln, z.B. einem Falle bei heftig ausgestrecktem und 
verlängertem Fusse. 

$ 3619. 

Bei dem Bruche des Fersenbeines vernimmt d^ 
Verunglfiiidcte im Augenblicke des F>aIIes ein Geräusch im 
Fnsse; jeder Versuch, diesen zu bewegen, erregt ihm so^ 
lert Schmerz und er ist unvermögend, auf dem verletzten 
Pnsse aitfrecbt zu stehen oder zu gehen. An der Ferse be- 
^ybftohtet num eine Geschwulst; der hintere Fortsatz des 
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Fereenbeittes zeigt eine widersatärUcbe BewegüehkeÜ uni 
die bmden Brachstfidce sind etwas von einander g^rennf; 
Bewegt man das Fersenbein, so vemimmt man andi (k0^ 
pitationsgeräuscb. 

§ 3620. 

Die Einrichtang des Braches des Fersenbeines gescbehe 
bei einer halben Bengnng des Kniegelenkes nnd starker An»» 
«trediung des Fnsses. Die j^etention ist doroh Verbands 
in derselben Stelhing za bewerkstelligen* Die meisten Ver«* 
bandarten, welche bei der Zei^reissiing der Acbillesseki# 
in Anwendung kommen, hat man auch bei dieser Fractur 
empfohlen und mit Nutzen angewendet. 

S 3621. 

Knochenbrüche des Metatarsns sind seltenmit Ver» 
Schiebung der Bruchstücke verbunden und es ist somit ein 
eigener Verband hiebei unnöthig. Wegen der gewöhnlich 
iHimminutiven und complicirten Be^haffenheit soldi^ Frao«^ 
turen ist ein Verband auch überhaupt nicht statthaft, son«- 
dem ruhige Lage des Fusses nebst den allgemein antiphlo* 
gistischen Heilmittela das allein Nothwendige. 

§ 3622. 

Bei Fractur en der einzelnen Zehen kann, falls ein« 
Verschiebung der Bruchstücke vorhanden sein solUe, nadk 
geschehener Coaptation mittelst einfacher Manipulation und 
Aasddinung der Zehe, die erforderUohe Retention durch 
Anlegung von Heftpflasterstreifen, ^oach der Länge und ring* 
fömug, erzielt werden. 

CCL CapiteL 

Ton der Teinrenkimg des HkUttawenbeliies. 

S 3623. 
Verrenkungen des Schlüsselbeines kommen weit 
seltener zur Beobachtung^ als die Brüche desselben und 
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jrtefaeB m tetsrt0ml, faiaaglkli ikrisr Hiai^cait, ia eiscoi ¥ar^ 
Ultmotö iria 1 : 6. Die Verrenkwg 4itB Sdilisselbeiimi ßn«» 
4et sowohl an drai SteToal^ als aa 4eBi Seapular-Badt 
dieses Knochens Statt. 

9 3624 

IHe GeleakflSfAtea^ mit wdehea sidi Bmstilmin wd ScWüs- 
aelbeia berahrea, sind voa sehr angleiehan VmUki^^j lia^ 
4ia Geiemkhaader, wddia beide zusaaiaimiliakea , sebWa^ 
Dabei haben aber alle Bewe^mgen der oherea Satrenita^ 
tett ia dieser Artieolaiioa ihr geaieinsames Centram, and ea 
vdgaet sieii daher eine Verrenkaag des Sddüsselbeiaes fai^ 
häufiger als an seinem Sehaherbli^t^Ende. IMeselbe g^ 
schiebt entweder nach Vorne, oder nach Oben, oder auch 
nach Hinten; nach Catea ist me unmdglieh. 

i 3625. 

Die Verreakung^ des Steraalendes des SchtSssdbeiaea 
nach Vorne ist die häufigste, ja beinahe die einsig vor^ 
kommende, tmd wird durch die RtcMuag des SehlüsseibaiT 
ites nach EHntim, sowie durch die Aasged^wtheit der Be^ 
wegnngen in dieser Biditang begünstiget, yerbinderi dage^- 
gen durch die Stärke des Ligan^ntum radiatom anterius und 
ia^ Richitang des aber genannte GelenkverWadang hinlaufen- 
dea Muse, sternoeleidomastoidens. Diese Luxation entsteM 
bei sitarker Rudcwärtsbeugnng der Sehulter, z. B. bei deca 
Tragen einer nach ffinten iberfsBenden schweren Last aaf 
4en Schultern, wobei das BrusIbein^Ende des ScUöBSeUholp 
nes nach Vorne auf das Kapselband -^ das Ligamentum ra«^ 
diatam anterius — getrieben wird, daselbst die %hne des 
Muse, sternooleidomastoideus drückt, sie zerreisst und so^ 
dann auf die vordere Fläche der oberen Gegend des Brust- 
beines biiigleiM» wo e9 eine iMVck die JQtout i^rchffihl- 
bare Geschwulst hervorbringt. 

S 3626. 

Die Verrenkung des Stemalendes des SchlfisRsetbeines 
nach Oben entsieht bei starker Senkung der Setmlt^. Daa 
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JSe^I&^selbeipende^ naebi Oben, wird aber dennpio]^ zuweilen 
;serri$seii, worauf das luxirte Ende böfier :i^u lif ^ii kömm^ 
als das der entgegeogesetzten Seite. Die Verrenkuqg nack 
Hinten ist die seltenste und kann nur mit Zerreissung 
sämmtlieher Gelenkbänder erfolgen. Bei ihr kömmt das 
Sternalende des Scblüsselbeines an die bint^ere Fiäcbe der 
oberen Gegend des Brpstbeines zqi s^teben. 

§ 3W7. 

Die Diagnose der Luxation des Stemalendes des Sobüi;;^ 
«elbeines ist bei der oberiOiäobUcben Lage dieses Knocbenf 
leieht. Bei der Verrenkuag imcb Yorne siebt und fäblt man 
vorderiialb des ßbereu Tbeiles dea^ Brustbeines, eine barte^ 
umscbriebene Geschwulst, die bei Vor- und Auswärtsr- 
beugung der betreffenden Schulter verschwindet. Bei der 
Verrenkung nach Oben ist der Zwiscbenrajpa zwischen de« 
Brustbeinenden l^eid^er Sohlusselbeifie verkleinert und bei d«r 
Verrenkung nach Hinten wird an der Stelle 4es Köpfchen^ 
iles Scblixsselbeines eine Vertiefung, und an der vordere? 
und unteren Halsgegend ejiie Geschwulst bemerkt , wodurch 
die Luft- und Speiseröhre comprimirt werden^ Der Kopf 
ist hiebe! zugleich nach der leidenden Seite hin geneigt. 

$ 362a > 

Die Reduction bei YermknAgen des Sfshl^sselhelnes ge«- 
j^ieht wie bei der Einr^^i^img. der Fractur dieses Knochens^ 
nämliltJi durch ein gleich^itiges Aufwärts-, Auswärts- uud 
Rückwärts -Drücken der beiden Schultern. jB^ der Lu^atiop 
ies S^nalendes qach Oben füiTi man die betr^ende Schuld 
ter zumeist nÄßh Obep, um so ^em Sternalende der Clavi- 
cula die entgeg^fi^^esetzte Bew^^gung nach ^nten beiz^r 
bringen. 

$ 3629. 

Die Retention des luxirten und redudrten Sternaleades 
des S^Iusselbe^es ist schwierig, zumeist weg^n 4er gleicbr 
aieitigen Z^rreissuiig dei: Gelenkbänder. Man bedient sipb 
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dazu gleichfalls derselben Verbände wie beim Sehlüssetbein- 
broche, immerhin aber bleibt einige Diffomrität zurück, welche 
jedoch den Kranken nicht hindert, alle Bewegongen mit dem 
betreffenden Arme, ausgenommen die äusserst anstrengenden, 
vorzunehmen. 

S 3630. 

Die Verrenkung des Schulterblattendes des 
Schlüsselbeines ist seltener als die eben besprochene, und 
zwar wegen der grösseren Stärke der Bänder, welche das 
Schlüsselbjßin an das Schulterblatt befestigen, nämlich das 
Ligamentum trapecium und conicum. Da die beiden wenig 
ausgedehnten Gelenkflächen, in denen sidi beide Knochen 
berühren, schief nach Oben gerichtet sind, so erfolgt die 
in Rede stehende Luxation, wo sie vorkommt, gemeiniglicli 
auch nur in dieser Richtung. Doch kann sie auch nach 
Unten stattfinden und steht dann das Scapularend^ des 
Schlüsselbeines unter dem Processus acromialis. Beide Ver- 
renkungen erfolgen bei einem Fall auf die Schulter mit Zer- 
reissung des Ligamentum capsulare und superius , der apo« 
neurotischen Fasern des Muse, deltoides, des Ligamentum 
trapecium und conicum. 

§3631. 

Bei der Luxation des Schulterblattendes des Schlüssel- 
beines ist Schmerz in der betreffenden Schultergegend vor- 
handen, und nnter der Haut oberhalb des Processus acro«^ 
mialis fühlt man das hervorstehende Ende des Schlüssel- 
beines. Die Bewegungen des Armes und des Scfanlterblat« 
tes sind schmerzhaft. Bleibt die Verrenkung uneingerichtet, 
so werden dem Kranken nach nnd naöh diese Bewegungen 
wieder mSglich, ohne Sehmerz zn verursachen. 

S 3632. 

Die Reduction bei der Luxation des Scapularendes den 
Schlüsselbeines geschieht durch Auswärtsbewegung des 
Armes, wozu am besten der' Desauh^sthe Verband für den 
S<shlüsselbeinbrudi gebraucht werden kann. Die schief^ 



aufsteigenden Tbnren der lefislMi Binde Werden alsdani 
Über das leidende Gelenk gef9brt. 

CCIL CapiteL 

Terrenkung des Oberarmbeines. 

S 3633. 

Die Verrenkung des Oberarmbeines, Luxatiö 
hnmeri, ist diejenige unter den Laxationen, welche am 
häufigsten vorkömmt und zwar theils wegen der grosseik 
Ausdehnung mi Vielfältigkeit der Bewegungen 4m Schulter« 
gelenke , tbeils wegen der Seichtigkeit der Gelenkhöhle^ 
welche nicht einmal als solche gebildet ist, da nur weiiigö 
Berührungspunkte zwischen dem Kopfe des Oberarmbeines 
und der Cavitas glenoidalis stattfinden und der grosste 
Theil der Oberfläche des Geleakkopfes nur mit dem Liga- 
mentum orbiculare in Berührung ist. Ohne die grosse Be- 
weglichkeit des Schulterblattes, das jeder Bewegung de9 
Oberarmes^ folgt, w^rde diese Luxation noch weit häufiger 
sein. 

$3634. 

Eine Verrenkung des Oberarmbeines findet entweder nack 
Unten, oder nach Innen, oder audr nach Aussen und Hin- 
ten Statt. Eine Luxation in der Richtung nach Oben ist 
mcht möglich wegen der Stärke des die Gelenk- Verbindung 
in d^ser Richtung befestigenden Ligamentum trianguläre^ 
des Musc; deltoides , der Sehne der M. M. bieeps und inFra- 
spinatus , namentlich aber weil die dazu erforderliche hin- 
reichend starke Adduction des Oberarmes der C^nformatioa 
des Rumpfes wegen nii&ht eintreten kann ^ eine solche Luxa- 
tion wfirde auch stets mit einem Brache des Processus 
aeromifllis und eoracoideus verbunden sein. 

% 3635. 

Die Verrenkung des Oberarmbeines nach Unten (^nadi 
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'ßimigen clie eiwige primitive LoMtion 4i«mi Qeleiikes} i6f 
die gewöhnliebste wegen der nalürlidien S^wäc^ die« 
Ligamentam orbicalare in dieser biegend, das hier noch- 
dazu durch keine über dasselbe hinlaufende Sehne unter- 
stutzt wird. Das genannte Band zerreisst hiebei, in der 
Regel jedoch nicht genau an der unteren, sondern mehr an 
der inneren Seite , woran der Verlauf der Sehne der laugen 
Portion des Muse, triceps die Sclmld hat. Es entsteht diese 
Luxation nur durch einen Fall a«f den Ellbogen, wcqu der- 
«elbe v(»B Thorax entfernt nadi Aussep und etwas naell 
Oben gerichtet U^^ und ist hiebei grösstentheils die Folge 
der Mttskelwirkung, nicht aber der Schwere des Körpers 
^lein« Das Oberarmbein ist dabei ein Hebel mit versetzte^ 
Kraft- uad Rohepuokt. Die Wirkung des Muse, deltoidew 
1^1 vom Brustkorb entferntem EUbogee ist in eiazelnen Falle« 
allein schon hinreichend, diese Verrenkwg bervcM'znr 
toingen. 

§ 3636. 
Bei der Verrenkung des Humerus nach Unten steht der 
Crelenkkopf des Oberarmbeines in der Achselhöhle zwischen 
dem vorderen Rande des Muse, subscapularis und dem hia^ 
teren Rande der Sehne der laogea Portion des Muse, triceps. 
Die m. M* deltoideos und infraspinatus wie Coracobracjbialis, 
bioeps wd triceps find verlängert, der Vorderarm ist gebei^ 
der Nerv, eireumflexw verzogen u. s. w, Uiri«rsucht man a« 
40m entkleidelen Leibe de« Kranken die Höhe des Standes 
4er Ellbogen, so findet man den kranken Arm verläi^ert^ 
imd schief nach Untm und Aussen gerichtet^ namfmtUci^ 
hei frischer Verrenkung. Am <)beren TjlieUe des Oberj^rmei» 
liUt man 4c»! Knoi^n ni^t, sondern beperiu das Acromion 
^erversteJiend und unter ihm eine leere Vertiefung, wodivcfr 
^die Schulter ihre Rundung verkMren hal ; dagegen eutdeck^ 
man den Kopf d^ Oberarmknocheps i^ der ActoelhoUe. 
Der Kranke kann den Arm ^pclM^ kreisförmig bewegen und 
feine Band nicht zur St»*ne fuhren (den Untersdhied der 
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Yerrenkang des Oberarmbemef v»n einem Brndie des Halses 
di^^s KBodieDS Hiebe qIma $ 3ä54> 

$3637. 
Seltener als dje Verrenkung des Oberarn^beines nacb 
Unten ist die nach Innen und findet entweder primitiv 
oder coiisecutiv Statt. Die primitive Verrenkung nach Innen 
entsteht gleich jener nach Unten nur bei etwas stark nach 
Aussen und Hinten gerichtetem Ellbogen. Der Gelenkkopf 
tritt durch einen Riss am vorderen Theile des Ligamentum 
orbiculare hervor und begibt sich unter den Muse, pecto- 
ralis major. Die consecutive Verrenkung^ welche eine Folge 
der Luxation nach Unten ist^ entsteht zumeist durch die 
Wirkung des genannten Muse, pectoralis. Der Gelenkkopf 
steigt hiebei zuweilen bis zu dem Processus coracoideus in 
die Höhe und hebt nicht nur den Muse, pectoralis major und 
minor, sondern auch den subscapularis vor sich in eine 
harte und abgerundete Geschwulst empor. Der kranke Arm 
hat dabei entweder seine natürliche Lange oder ist etwas 
verkfirzt, der Ellbogen ist vom Brustkorb entfernt und nach 
Hinten stehend. Den Kopf des Oberarmknochens fühlt mau 
an der oberen und unteren Seite der Brust, vor der Schul- 
tergegend; die Achselhöhle ist leer, die Rundung der Schulter 
aber hat weniger gelitten und der Processus acromialis ist 
minder hervorstehend. 

S 3638. . 
Bei der seltensten Terrenktog des Oberarmbeines, nim* 
iicb der nach Aussen und Hinten, steht der Geleiriikopf itt 
der Fossa siibseiq[ialari8 oder der infiraspinata aad myßi 
durch die M. M. iiifraspin€bt«s und teres lainor bedeeki 
Bei der Unterimdiuig £Uitt man den Procesevn acromaUl 
iMTvomgen und den Kofft des Oberarmbeines tu det iusscmn 
wd wileren C^eiid der Seiwltor; der laib^e« mt mA 
Vorne gerichtet Die Bewegungen Mid dem Kranken beU«*- 
dert «nd sofamerzhaft. 
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«3639. 

Die Prognose ist bei der Lnxatiofi des Oberarmbeines 
im Allgemeinen gfinstig, und zwar günstiger bei der Ver« 
renkuBg^ nach Unten, als bei denen nach Innen and Hinten. 
Ungünstig ist sie nur bei der conseeutiven Luxation nach 
Innen und bei allen veralteten Luxationen. Beispiele, obwohl 
seltene, von gelungener Einrichtung von Luxation des 
Dberarmbdnes nach mehreren Wochen sind jedoch vorge- 
kommen. 

$ 3640. 

Die Reduction der Oberarmluxation geschieht im Hin- 
blick auf die im § 538 angegebenen allgemeinen Regeln auf 
folgende Weise: der Kranke sitzt hiezu auf einem Stuhl 
ohne Ruckenlehne oder auf dem Boden. Die Gegenausdeh- 
nung geschieht von einem Gehilfen, welcher mittelst langer 
und schmal zusammengelegter, um die Schulter der kranken 
Seite und den Brustkorb geschlungener Leintücher den 
Truncus nach Abwärtz, und gegen die gesunde Seite hin 
fixirt hält. Die Ausdehnung verrichtet ein starker Gehilfe, 
welcher den Oberarm an seinem EUbogenende ergreift und 
denselben in gerader Richtung nach Unten und etwas nach 
Aussen zieht, und wenn die Extension bis zu dem höchsten 
Grade gediehen ist, dann das Ellenbogenende des Ober-' 
arms über die Brust nach Einwärts führt, bei welcher Be- 
wegung — wenn sie gelingt — der Kopf des Oberarm- 
beines unter für den Kranken sowohl als für die Umstehen- 
den merkbarem Geräusche in die Gelenkhohle eingetreten 
sein wird. Dieses Eintreten wird durch Druck des an der 
Seite stehenden Operateurs mit seiner Hand auf den in der 
Achselhöhle fühlbaren Kopf des Humerus von Innen nach 
Aussen während des höchsten Grades der Extension noch 
fiiehr befördert. — Bei der Verrenkimg des Oberarmbeines 
nach Innen geschehe die Extension zuerst nach Hinten nnit 
Aussen, und gehe dann erst in die nach Unten über, und 
bei der Luxation nach Hinten werde zuerst nach Vorne und 
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Einwärts extendirt* Bei d^ co^ecntiven V^reidcung nach 
Innen sei man b^ttfibt den Kopf vorber in 4ie Ariiselhöble 
znrückzitfübre&. 

S 3641, 
In der Regel gelingt ein nur mit Menscbenhändeil 
gemacbter Reductionsversneb bei einer friseben oder prU 
seit Knrzem bestandenen Luxation des Oberannes und sind 
eigene Reductionsmasobinen Jtiieza niebt uotbwendig. 
Die meisten dieser letzteren VorricbtuQgen , deren viele seif 
Bifpßkrates bis auf die jüngste Zeit erfunden worden sind, 
batten mebr den Zweck , die Einricbtung mütelst einer Hebel- 
kraft za bewirken, deren Hypomocblion aa£ ^en luxirten 
Kopf des Oberarmbeines zn treffen kötomt, wie z. B. die 
Leiter, die Ambe des Hypokrates u. A. m. Die Reductions« 
metboden der neueren Zeit btngeg^ beruhen zumeist in der 
Ausdehnung und Aufbebung der Wirkung der die Verrenkqng 
unteiThaltenden Muskeln, welcher letztere Punkt vorzüglich 
in der R^poBitions-Methode von Mothe ^} berficksichtiget 
ist Der Kranke wird hiezu auf dem Boden, wie oben ange*- 
geben, festgehalten, und der Operateur b<^ dann allmalig 
und stetig' i^tärker ziehend den am fillbogenende gefassten 
Oberarm in die Hdbe und über die horizontale Linie soweit 
hinaus, bis er senkrecht oder beinahe senkrecht steiht. Hat 
der Oberarm diese Stellung erreicht und ist so die Aus- 
dehnung bis auf den höchsten Grad gebracht, i^o wird der 
Ann schnell vneder hinabjgelassen , während dem der Kopf 
des Oberarmbeines in die Gelenkhöhle znrttck6pi*ingt. Diesef 
Verfahren findet zumeist dann seine Anwendung, wenn die 
Luxation schon längere Zeit bestanden bat, vorher schon 
(vielleicht von ungeschickter Hand) vergebliche Reduotions^ 
versuche gemacht und das oben beschriebene einfache Ex- 
tensionsverfahren von keinem günstigen Erfolge gekrönt 
wurde. 
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$8642. 

Zar R^ei^ioti dM eingerichteten Oberi^iiBis ksi ke^F* 
weitere Veranstaltung nötbig, als den krankefi Arm im ElU 
bogen gebengt an die vordere Seitengegend des Brast* 
korbes mit ei&em Lefotnciie «u befestigen vmd dadurch die 
BewegnAgeii desselben 211 verbindem* 

8 3643. 

Eine bSaflge Com^Iication der L«ixi^A des Oberarm^ 
beines ist die CMtftSion ^s SebttUergelenkes Imd, die 
gewöhDliche Folge derselben, Bnt^findang. ABgemeine and 
Ibcale BlutentziebeHgeti, kalte UmsoblSgef s^vrie das an^ 
phlogistische Regimen überhaupt finden dann in solchen Fäilen 
ihre Anwendung. Auch gegen die oedemaiöse AnsehwelltiBi^ 
del^ Armes, eine aneiifallsige Bl»t^ oder Lnf^schwtl^ 
welche durch die Luxation selbst oder die bei der £inmh* 
lang angewendete Crewalt hervorgerufen wird, werden 
Anfangs kalte, später aber trockene und warme Dmsoblägi 
in Gebrauch gezogen. Eine aus gleicher Ursache emtretendi 
Paralyse der Extremität bleibt zuweilen unheiM^ar. Anchy'^ 
lose nach Luxation des (Hierarmbeines zuHk^bleibend iirt 
selten, wohl aber erhält steh gerne eine Dispositioii zu oft* 
ibals sich wiederholender Verrenkung selbst bei sehr gerinn 
gen mechanischen Verantassungen. Würde eine Luxatioil 
vieht eingerichtet, so Mldet sich, entsprechend der neuea 
l^ellnng des Gelenkkopfes, eine neue Gelenkhdhle imd wird 
fludi der Arm bei diesem Zustande wieder beweglich> w^si 
gleich nur nach und nach und UHvoI&ommen. 

CCIIL GapiteL 
Bie Terrenkimgen des Torderarüie». 

$ 3644. 
Wir unterscheiden hier a) die Verrenkung beider 
Knochen def Vorderarmes im SUbogengeletike, 



ft) die Verrenkung der Dfberen fieleiikverbiadaiig 
des Radiais «nd Cnbitas ttnd 6) die VerrenklNing der 
unteren CrelenkYerbindnng beider Kndcheä. 

S 3645. 

Die Verrenkung beider Knochen des Vorder-* 
ärmeis im EHbogengelenke wird ersehwert dareh dM 
grosse Ausdehnung der ßelenkflächen^ mittelst welcher 
Radios und Cubitus mit dem Oberarmbeine arttculiren j durCb 
die Aufnahme der Hervorragung des einen Knochens in di^ 
entsprechende Vertiefung des anderen, lifowie durch die 
tmg^wöhnliche Stärke der Muskeln und Bänder des Eil^ 
bogengelenkes. Sie geschieht entweder na6h Hinten, oder 
nach der Seite, oder auch — jedoch nur bei gleichzeitigem 
Brache des EUbogenfortsatzes -^ nach Vöme. 

S 3646. 

Bei der Verrenkung des Vorderarmes nach Hinten, 
welche die gewöhnlichste ist, steigt der Kronenfortsatz d^ 
Radius bis in die zur Aufnahme des EUbogenfortsatzeal . 
bestimmte Grube in die Höhe und steht sooadk höher alu 
der kleme Kopf des Humentür. Das Ende des Oberarmbeine^; 
mit seinen beideti Condylen tritt auf die vordere Fläche de* 
Raditts und Cubitus und spannt die Sehne des Muse, biceps. 
Gleichzeitig ist nicht selten das Ligamentum annulare zer^ 
rissen, welches die obere Gelenkverbindung des Radius und 
Cubitus befestiget, und es ist daher schwierig, auch nach 
eingerichteter Verrenkung die Entfernung beider Knochen von 
«inander zu verhindern. Diese Verrenkung geschidit meisten* 
theils durch einen Fall auf die Hand bei stark extendirtem EIK 
bogengelenke , besonders bei schiefer Neigung der Directtomsf- 
Imie des Armes gegen die horizontale Fläche des Bodens und 
konimeii dabei die Kraft der Geschwindigkeit des FalleiS, 
der Widerstand des Bodens und das Gewicht des KdrperK 
in genaue Berechnung. 

13647. 

Bei der Verrenkung beider Vord^rärmknochen ita EU* 
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liageiigeleiik^ napb BiiM^a befindet «^ der Vorderaraa ia 
iM^bgebeiigter SielliiDg lu^d die Aiisi^irefkiiDg desselben ist 
dem Kraskee ungemein scbmei^asbafi. Das wicbtiglte Zeicben 
dafür aber ist die veränderte gegenseitige Stellung der Ge- 
lenkend^i Qad Forfe^Stze der betreffenden Koocbeji, wie sie 
f ben angegeben worden i^t. Die Unterscheidung der Ver- 
reskui^ von dem Bruche des Olecrauon ist besonders bei 
schon entstandener und heftiger entzündlicher Anschwellung 
ßdir schwierig, denn in beiden Fällen ist Crepitationsge- 
räuscb vernehmbar^ welches hier im Falle der Luxation von 
df r Reibung des Olecranon und des Köpfchens des Radiu£^ 
an den Gelenkenden des Oberarmknocheos herrührt 

S 3648. 
Die Verrenkung beider Vord^rarmknochep im Sllenbogeo* 
gelenke nach der Seite ist immer unvollständig wegen 
der Breite der betreffenden Gelenkfläch^n und der Starke 
der Bänder und Muskeln des Gelenkes. Eine vollständige 
zeitliche Luxation beider Knochen wurde eine ühermässig^ 
Gewalt erfordern. Im erster en Falle rückt die Ulna ent- 
weder aof den inneren Condylus des Oberarmbeines , wäh- 
rend dann der äussere mehr hervortritt» oder sie rückt auf 
den äusseren Gofidylus, in welchem Falle danp der Innere 
. mehr hervortritt und das Köpfchen des Radius einen Vor- 
isprung bildet. 

§3649. ^ 

Verrenkung des Vorderarmes im Ellbogmgelenke nach 
J^Toirne kann nur in Folge äusserst heftiger Gewalt und^ 
jvie gesagt, bei gleichzeitig stattfindender und ummttelbar 
vorgehender Fractor des ]plUbpgenfortsatzes vorkommeiii bil- 
det sofl^it eigentlich nur eine Complication dieser Fractur^ 
von welcher höher oben bereits ausführlicher die Rede war 
Csiehe § 3567). 

$ 3650. 
Die Reduction der Verrenkupg beider Knochen des Vor* 
jderarmes nach Hinten geschieht in folgender Weise: Einer 
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oder auch zwM 6eMlfM bah«« den Ot>erftrm fesf/währei^ 
ein dritter GeMlfe den ifi halber Bengong hefiadtidieii 
Vorderarm mit beiden Hdnd^Q d^r Art fasei, das« bei dem 
Redactioiisacte das iEHbogenenae des Vorderarmes hebelaHtg 
nach Abwärts gedr&ckt nnd somit von den €relenkfläch«[i 
des Oberarmbeines entfernt, nad daiin in dieser Abneigong 
der Vorderarm in mä»sige Streeknng gebraciit nnd ansgei* 
dehnt wird. Etat so die Extension dcß möglichst faoh^n 
Grad erreicht, so führt man den Vorderarm in die recht- 
winkelige Beugung, während wdcher Bewegnng die Ein- 
ienkung der Gelenkenden der Vorderarmknocben m die ihn^ 
JentspreChenden Gelenkflfichen des Oberarmbeiiies erfolgt 
Andere Eimichtungsweiseu bestehen darin, dass man den 
Vorderarm möglichst stark extendirt in seine Streckpositio% 
Oder während der rechtwinkeligen Bengnng des Vorder- 
-armes die hxtirteD Gelenkkopfe in ihre entspreidteBden G^- 
lenkfläolien eindrüdkt. Dass die EiHri(^rf;uiig gelungen sei, 
eAemti vmk a«« dem Geränsche, mit Wc^dheto sie vor sieh 
^ht, aus der wieder hergestellten Länge des ^evor etwi» 
verkSrstin Armes und ans der wieder natörlich gewordenen 
-Conformation nnd Beweglichkeit des Ellbogens. 

§ 3651. 

Die seitliche Verrenkung der Vorderarmknocben im EU- 
bogengelenke wird bei einem hinreichenden Grade von Aus- 
•dehnoBg und Gegenansdehnnng, sowie einer Neigung des 
Vorderarmes gegen die gesunde Seite bin dadurch einge- 
.riehtet, dass man die Gelenkenden des Radios nnd Cubitns 
'methodisch mk beiden Händen nach der entgegengesetzten 
Hichtung drückt, in welcher sie ausgewichen sind. Die 
Lnxation nach Vorne endlich wird wie der gleichzeitige 
Bruch des Olecranon behandelt (siehe § 3572). 
^ S 3652. 

Zur Zurückhaltung der eingerichteten Vorderarmknocben 
wir4 der betreffendo Arm mittelst Zirkeltouren enier Roll- 
binde von der Hand an bis zur Hälfte des Oberarmes ein- 

V. Waltber, System d. Clünirgie. Bd. VI. 25 
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gewickelt Qad der Vorderarn nitteke ei»er MUella in helber 
Beogiiog im Sälbog^gele^e befestiget. Dte EtBwicfcehuig 
4eB Armes ist iiifibesoiifdere teaa oOtbig, wedQ glet(dizei% 
fiüt der Laxfttion audi das Li^fflaeatura aonolare^serrissm 
var QBd das SLöpfidieii dm Radios v^m Cnbiim siueh eat^ 
fsrat l^tle. Es mass daan dassribe dareh Pressen mit der 
Haad ia seine natSrliehe Lage zarickvwseta&t und dordi 
Drvtc^ darin erbaKen werden. 

$ 3653. 

VerreQkmgen derVorderannka^ehen im EUbogengeleake, 
weiln sie niebt alsbald eingmi^btet wiH'den> werden yerm^^ 
der anf tretenden Entzfindnng leiebt irrednetil nad Jasse« 
^Steifigkeit im Ellbogen oder das Unvermögen sai^ck^ dea 
Arm entweder zu strecken oder ibn vWig zu beagen, wo* 
dnreb diese ExtremitSt zn schwere Arbeiteti a^fäb^ wird. 
Iildess aa^ nadi gesdiebener Redncäoa hat man vorzig- 
,Uab daranf Bedaebt zn nebmen, dass.knan ^ tramaatkeb^ 
Entzündung dnreb allgemeine nnd totale KateatzidHMigeOy 
kalte UmscUäge und ein sdlgemein aatipblogistiaebes RegimeB 
zuvorkomme. Etwa erst '2^8 Tage nacb erfolgter Iledaotiott 
fange man .andi an, einige griinde Bewegungen des Wür- 
bogengelenkes vorzunebmra, um Steifigkeit des Gelenkes zu 
v^iiindera. 

$ 36S4. 

Bei der Verrenkung der oberen ^Selenkverbiiip 
dang des Radius und Gabitus begibt sieb der Radina, 
indem er seine seiebte GelenkflSebe am Cobttim verlftsst, 
entweder nadi Vorne oder auob nacb Bfinten. Eine selche 
Verrenkimg entsteht entweder plötadich oder langsam, nnd 
z#ar die pldtolicbe Verrenkung des Radius nacb Vorne 
— welche die seltenere ist — durch seb* starke Sopination 
nnd jene nacb Hinten dnrch sehr starke Pronation des Vor- 
derarmes. Langsam entstandene Verrenkung des Radius 
kömmt gerne bei Kindern vor, die man öfters an der ffai^ 
in die Höhe hebt, um sie vom Fallen zurudkziihalten. 
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$ 3655. 

Beijd^r l^errenkfiiig des oberen Ende« de« Radius nach 
Hinten befaarrt die betreffende Hand in starker Pronation; 
Das Köpfchen des Radius ist nieht unterhalb der äusseren 
Tüberositat des Hcunerus, soodern meh* nach Hinten an 
der äusseren Breite des Eflenbogenfortsatzes zu fahlen nlid 
dafßr an der oberen und äusseren Seite des Yorderarmes 
eine Vertiefung Torhanden. 

S 3656. 

Bei der Verrenkung des oberen Endes des Radius nach 
Vorne befindet sich die Hand in einer Mittelstellung zwi- 
schen Pronation und Snpination , und es ist unmöglich den 
Arm in vollkommene Snpination zu bringen ; wohl aber kann 
eine etwas stärkere Pronation bewirkt werden. Das Köpf- 
chen des Radius wird an der vorderen Fläche des Ellbogen- 
gelenkes durch den Tastsinn wahrgenommen. ' 

S3657. 
Die R^action der in Redie stehenden Liqcation gjBSidiieht 
dadurch, dass man das Köpfchen des Radius bei der Ver^ 
]|renkung nach Hinten von Hinten nach Vorne i und bei der 
VerrenkuBg nadi Vorne von Vorne nach Hinten in seine 
Gelenkh^le zoröckdrückt und zugleich die Haiid in die 
Scyination fuhrt. 

I 3658. 
Da auch nach geschehener Reduction immer iHNih eine 
grosse Neigung des Köpfchens des Radius zurückbleibt, seine 
Gelenkfiäcbe zu verlassen, so ist tnm Einwickelang des 
Vorderarmes und EUbqs^a^ midist Bindentouren no^iwesi* 
dig. Der Arm wi^d in einer Mitella getrag^ und sein^ 
]Bewegungen uAsfsei^ drei bis vier Wodien unterbldben. 

S 3659. 
Die Verrenkung der unteren Gelenkverbinduug 
des Radius und Cubitns berteilt in mmm D^rvorlr^t 
des letzteren Knochen lius der zu seiner Au&abme am 

25* 
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Torderen Ende des Radius bestimmteD seichten Gelenkhöbte, 
urelcbe Ausrenkung wieder entweder nach Vorne oder nach 
Hinten stattfindet. 

§3660. 

Die Vin'renkung des unteren Endes des Cnbitus nach 
Vorne entsteht nur bei sehr starker Sapination und ist 
selten. Indem sich nllmlich bei angegebener gewaltthätiger 
Handbewegung der Radius nach Aussea und Hinten um dei| 
Cubitus dreht^ zerreissen die Bander zwischen beiden , wird 
das Kopfdien des Cubitus nach Vorne gestossen und verlässt 
so die Gelenkhöhle. Die Hand kann darauf natürlich nicht 
mehr pronirt werden und der Cubitus bildet vorderhalb des 
unteren Endes des Radius eine Hervorragung^ während an 
der Stelle seines Köpfchens eine leere Vertiefung bemerkt 
wird. Der Cubitus steht dabei dem Radius nicht mehr 
parallel y sondern die Directionen beider Knochen durch- 
kreuzen sich. 

§ 3661. 

Die Verrenkung des unteren Endes des Cabitus nach 
Hinten kömmt nur bei starker Pronation, z. B. bei dem 
Wäscireringen etc. zu Stande, ist aber häufiger denn die 
Torige. Natürlich kann die Hand dabei nicht supinfrt wer- 
den, ist etwas einwärts geneigt und bildet das Köpfchen 
des Cubitus eine Geschwulst hinter dem unteren Ende des 
Radius. Die Directionen beider Vorderarmknoohen kreuzen 
sieh stuch hier. 

S 3662. 

Die Reduction bei beiden Arten von Luxation geschieht 
folgender Weise: Ein Gelnlfe dehnt die betreflfende Hand 
^s und pronirt sie, worauf der Operateur bei der Luxationr 
des Cnbituis nach Vorne das Köpfchen dieses Knochend 
zurück und den Radras vorwärts drückt, bei der Luxation 
Math Hinten aber umgekehrt das Köpfciien des Cubitus nach 
Torne und Aem Radius nach Rückwärts drängt. Zur Retcu^ 
Um des redticirten Kopfehems wird um das mitere Ende de» 
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Vorderarms eine Compresse und darauf um Hand und Vor-* 
derarm ekie Spiea angelegt. 



COIT. CapiteL 

TerrenkuBg der Handwurzel in ihrer C^elenicTerbtndiing 
mit den Torderarmknoehen. 

§ 3663. 

Die Verrenkung der Hand aus ihrer Verbindung 
mit den beiden Knochen des Vorderarmes kann nach 
Vorne, nach Hinten oder nach der einen oder anderen Seitio 
stattfinden; letztere Luxation indess wird durch die geringe 
Ausdehnung der Adductions- und Abductionshewegung, durch 
die Stärke cler Ligamenta lateralia, sowie durch die Griffel* 
fortsätze nicht unbedeutend erschwert. 

S 3664. 

Die Verrenkung der Handwurzel nach Hinten entsteh^ 
bei einem Falle auf den Rucken der stark gebogenen Hand 
wd findet hiebei Zerreissung des Ligamentum carpi posterius 
statt. Hinter dem unteren Ende der Knochen des Vorder* 
armes erscheint eine Geschwulst und an der Palmarfläch^ 
entsteht eine Leere; die Hand befindet sich anhaltend in 
starker Beugung und die Ausstreckung derselben ist gehin- 
dert. 

§ 3665. 

Die Verrenkung der Handwurzel nach Vorne, welche 
bei einem Falle auf die Palmarfläche der stark ausgestreck- 
ten Hand sich ereignet, ist meistens unvollkommen; die 
Band bleibt dabei ausgestreckt und die nat&rliche Richtung 
derselben ist unmöglich. Die Geschwulst an der inneren 
Seite des Vorderarmes, veranlasst durch die ausgetretenes 
Knochen der Handwurzel, i$t wegen der daselbst befind« 
liehen zahlreichen Sehnen u. s. w. schwer zu fdhlen, wess^ 
halb die Kagnöse ofänals zweifelhaft bleibt« 



990 

f 3«66. 

Mit der YerrenkaDg nach der einen ad er der ande-r 
ren Seite ist Zerreissung der Ligamenta lateralia verban- 
den; die Geschwulst befindet sich an der inneren nnd ans« 
seren Seite des Gelen&es nnd die Himd ist gegen die der 
Lnxation entgegengesetzte Seite hin verdreht. 

§3667. 

Die Rednction der Inxirten Handwurzel geschiebt mittekt 
Extension und Contra-Extension; letztere wird durch einen 
Gehilfen bewerkstelliget , der den Vorderarm mit seinen 
beiden Bänden umfasst und festhält, die Extension be-; 
sorgt der Operateur selbst an der Hand und zwar bei der 
Luxation nach Hinten durch einen Zug mehr nach Unten^' 
nach der Palmarfläche und bei jener nach Vorne mehr durcfr 
einen Zug nach Oben, nach der Dorsalfläche hin. Zur' 
Retention ist selten ein Contentiwerband nöthig und fall^ 
es eines solchen doch bedarf, so reicht eine einfache Spica 
carpi dazu aus. Doch sind gewöhnlich wegen der Zer- 
reissung der Bander und der voriiandenen suggilativen untf 
entzündlichen Anschwellung kalte Umschläge und Applicatioii 
von Blutegeln indicirt, die dann einen Verband nicht gu£ 
zulassen. Die Hand liege aber in erster Zeit auf einem 
ISpreukissen und werde später in einer MiteHa getragen^ 

CCT. CapiteL 

Tenrenkmig 4er Handwurzel- und MlttelliAiidknocIien 

unter sicli» 

t 3668. 
Ke Miüelbandknodie» sind dm^ sP' stadie Bänder nndt 
se wräig beweglkk aneinaBder be&stige^ — die des Dft#- 
nwne attent awsgemMBrnon — da^s eiae VerrenluHig hier 
mtM leidii sMtfi»den ka^n» WoU aber werdetf^ die Kp&» 
ebeiehen imt Handwurzel a^uweilw verrenkt und matt eikenitf 
dies dann auslest Bterverßteben des GelenkMdes esieil 
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ftolebe« KM<db«si, a«s dettSdunen^ und derYet%ii^enifi§^ 
oder ErschweroDg gewisser Beyf^g^ugen, Die Eioriebiimg: 
gelingt leicht durch Hineinpress» des verrenkten Knöchel* 
i^nt^ aUeitt die Zwr&ckhaltai^ de«si6lben istv nur unvoU- 
!boinfiien. 

$ 3«69. 
Der MittelhaadknocheD. des Daumens kann sieh eiä^ 
weder nach Hinten anf die Itfi^eniäche des Ös ncoItaBgu** 
tem majiis, oder nadi Vonsre auf die Pailmarflfiche desselbeii 
Knochens aosrenken. Im ersleren Falle fin^det skh an der 
Dorsalfläche der Gelenkverbindong zwisdien dem Meta^ar- 
palgliede des Daumens und dem Os multangnlum majus eine 
Geschwulst, und in letzterem Falte an derselben Stelle eine 
grubige Vertiefung. Bei der Verrenkung nach Hinten be» 
findet sich auch der Da^meu in der Beugeriditui% uikd bei 
deif Verrenkung nach Vorne in der Streckung fixirt. Die 
Reduction geschieht stets durch Contra-Extension an der 
Handwurzel und Extension am Daumen selbst angebracht. 

CCTL Oapitel 

Terrenkung an den Fingern« 

$ 3670. 

Die ersten Phalangen der Finger werden zuweilen rück"* 
wärtB in ihrer Gelenkverbindung mit den Mittelhandknochen 
Itixirt. Nach Vorne findet indess eine solche Luxation nicht 
statt. Der Verrenkung nach Innen ist nur die erste Phalanx:^ 
des Daumens und kleinen Fingers und der Verrenkung nach 
Aussen nur jene des Damnensr allein naterworlen; Die zweite 
Phalanx und das Nagelglied der Finger sind nur für dtte 
Z««xati(»i naoh ffioten emj^nglick 

$ 36T1. 

Difformitl^ an der Geleakgeg^id, in welcher die Ver'^ 
renkiHig stait^ gefundcm hat^ Scboierz an derselben y Unbe-^ 
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wcgiickkeü nd ^enmäerU DircctioB des Fingen emd £0 
ZdclM dar eriitteiiM LoMiioii. 

S 3672. 
Bm saiieliai bdividM« sfiid die Geladditeder m schwacfc 
vd leicht ansdeluibar, daw Lnatiom nd Knuriditag x« 
gMcb^ Zeit erfolgt !■ ando-en PäDen ist dagegen die 
Jl^mn rhinmg dOBak sehwierig. Wird dieselbe sidkt trak- 
zdtig bewerlutdliget, so wird der Inirte KBoebsa seinr 
gense irredacüL — Die Einrielitng gesdüdit dorch Coatr«- 
drtensioii an der Hittelkand oad divch ExtensioB an der 
PlMlan, derm ob^es Eode yerreiikt ist. 



CCmCapiteL 
Tea dar Tenenlnnig 4es #lbei«€keBk^1betees. 



$ 3673. 

Die Verrenkung des Oberschenkelbeines, Luxatio 
femoris, ist im Verhältnisse zu den Verrenkungen anderer 
Knochen selten und wurde ehemals häufig mit der Fractur 
des Schenkelbeinhalses verwechselt Die Construction dieses 
Gelenkes, die Stärke seiner Bänder, sowie die vielen und 
starken Muskek, welche dasselbe umgeben, erschweren 
das Austreten des Oberschenkelkopfes aus der Gelenkpfanne 
und nur eine ungewöhnlich, heftige Dtechanische Gewalt vomag 
diese Luxation hwvorzubringen. Dieselbe £mdet entweder 
nach Oben und Aussen, oder nach Unten und fernen, oder 
nach Oben und Vorne, oder nach Unten und Hinten statt. 

$ 3674. 

Die Verrenkung des Obersdtenkelbeiiles nach Oben 
nnd Aussen ist die blbifigste, obgleich der Rand der 
Pfianne nach Oben und Aussen am mdsten versteht, doH 
das Ligamentum orbieulare grosse Dicke besitzt und das 
Ligamentum intemum speciell sieh der Luxation widersetzt 
Dieselbe entsteht bei einem Falle auf die Sohlenflache des 



Easses oder auf das Ksie^ wobei suglM^h der Ob«v$eh6riKA 
nacb Vorne uji^ ^rnwärta gerietet ist; der Kopf des Fenmir 
drSckt alfidami gegen den ^rib^er^ nnd änsseren Tfaeil dett 
Ligamentfuii orbieidare ^ zercessst das&dbe sammt dem lagst* 
rnratnm intei^m und steigt an der äosBerea Fltebe de« 
Darmbeines in die Höbe« An letzterer gleitet der (Mher** 
sebenkelbeinkopf ober die scbiefe Fläebe binweg in di»^ 
Fossa iliaea int^na binab, woza am rnekten wobl die Mo^c*. 
f^taei beitrag^i. Darnadi mnd der Mascnins glntaems 
magnns und inedins ersehlafft, der minor longibt zonädisl 
den Kopf des Femar, die Musculi g^melli , obturaiores imd 
der Quadratns femoiris. dagegen sind bedeutend gespanM» 
Der Muse, psoas^ und der iliacus internus sind gl^d^falls 
^seblafft, das Ligamentum orbiculare strafft über die Gelenk** 
bpble angezogen. — Bei der erwähnten Ober&ohenkelver- 
renkung ist der Schenkel verkürzt, addueirt und etwas ge« 
bogen; das Knie ist nach Vorne und Einwärts gerichtet| 
Ober*^ und iUnters(Aenkel dahin gedreht, so dass auch die 
Spitze der Zehe nach Ionen fällt« Der grosse Rollhugel 
nähert sich dem Kamme sowie dem vorder^ und oberen 
Sts^hel des Dartnbeines, steht somit hüher und mehr nach 
Vorne. IJnmdglich ist es dabei, den verkürzten Oberschenkel 
wie bei dem Bruche des Schenkelbeiabalses (siehe $y3585}^ 
durch Ausdehnung zu verlängern, oder vor. stattgefundener 
Reduction denselben nach Aussen zu verdrehen. Der Kranke 
hinkt und vermag nur bei der stärksten Ausstrec^ung de» 
Fusses den Boden zu erreichen. 
• § 3675. 
Die Verrenkung des Oberschenkelbeines nach Unte^ 
und Innen ist unter den Merorts vorkommenden Luxationen 
gleichfalls nicht selten, denn ihre Entot^ung wird durch die 
Lücke an der unterto und inneren Seite des Randes des 
Pfannengelenkes, durch die Schwäche und germge Dicke 
des Ligamentnm orbiculare an dieser SteKe, die grosse Aus- 
dduung der AbdueHensbewe^ng des Oberschenkels und 



ixnk ^ VUf^dämt der Eslstehiog einer V^neAaag 
ohoe Zerreisufig des LigamentiiiB mlerDiim begfinetigeit 
SüQweflea wird atteh der ksoi^lige Bend der fietaddiOlite 
saflamt dem Mapeett^ende lesgetremt ued der Kepf des Ober* 
Bi^BkelbeineB trtti daeo dwch deü Riss im Kaorpel bervor. 
Derselbe stebt bei der geaaiuiten Laxu^oa auf des Eoramett 
oblaratom vwisokm^ dem LiganMotiim obieraloriiim «tdl 
dem Muscw obtoratcKrias extersas. Die Verreakmis ratstobt 
bei Einern Falle aaf den Faes oder das Knie i» Momente 
eiarlcer Abdcwtion. Die M. M. slotei^ gmnelli, obtoratorii^ 
der. Psoas ^ Qaadratas aad Iliaeas sind in die Länge gezogen 
ttid die AL 9L addodores Terlaafen gespannt und bart aa 
der inneren Sebenkelseite. Bei der Verreakang des Sehenkel«' 
beinkopfes naeb Unten n»d Innen ist derSebenlBel.gewJim^) 
Hdi VMi&ägert, der grosse Rollbngel steht tiefe als sonis^ 
Md mebr rmi der Spina snperior anterior des DM-mbeiaen 
ei^ernt and die betreffende Biaterbadiie ist abgeflacht in 
Her Weichengegend bemerkt man dag^en naek IJnten dnrch 
die aofgetnebenen Weicbgebilde bindordi eine abg^andete, 
harte Gesdiwnlst, welche aber wohl £a nnterscieiden ist 
fon einer Anschwellnng^ faervoi^ernfm Yon einem dmnch 
^ Wirkung der M. M. psoas and iKaens intemas in die 
HShe gezogenen oberen Bniohstücke bei dem Sdienkelhala^ 
bmebe anmittelbar unter dem kleinen MollhigeL DerUater* 
sdienkel kt leicht gebogen ^ Knie und Spitze der Zehen 
nach Auswärts gerichtet; der Kranke gebt mnt»am, mit 
gebogenem Knie und bescbreibt dabei mit dem kranken 
Schenkel einen Bogen. 

S 3676. 
Die Verrenkung des ObersdRukelkopfes nach Obe«n 
and Vorne ist seltener. Der Kopf des Femur stebt diüM 
am Schambeine in d€9* Weiehengegmd , der Schenkel i$i 
Teikflrzty nach Aussen ver&^t^ wohin auch die Spitze der 
F-usszeben gertehtet mt und der grosse RoUhfigel steht niber 
ab gewahriicii der S^a aq^erior anterior des HüMMiea 



mA YordttHbaUr ctori9ift#». Das Km» ist ijadi Aassea onft 
Hütten .^eriobtet. Da. is dieser abaero^en Slellaii^. der Kopf 
d^ Cß^erseheakelbeHiss »f die Cmralnenreii Druck ansfidiiy 
so «nt^elieQ hiebet McU Sduaerzeii^ Hxmmpßß und Lmh^ 
araUgen* Die an^gebeae Verdrehmig dra grossen Itott^ 
h%elii^9 des Kotees urf der Zekeasj^ze i^i Sbcigens &w 
)^ frischer VereenkoDg in bedeisteadem Grade vorlHdMFepi 

^3677. 

Die VerreBkn^ ctes (Nierscbenkelkopfes naefa UntoB 
«nd Hititeü ist dntw^er eine primiHire oder caoe oönso«« 
rative^ 4* b. fo]^i der Verr«ikiuig nach Oben nnd HoEt^iu 
yermdge der nach IjBiai sich neigendea Obli^ität dei^ 
jmsseren Flache des DambiriDes aäsiiich and durch die Be-« 
weg«ligi^n ctes Schenkel» im Kniegelenke; steigt der Kopf des^ 
Obei*schenk(^eines bis dahin: herab , wo sieh da» Darmbw» 
mi dem Sitabeiae verbindet. Die ü. M. pyramidales,^ geoneBi^ 
ebtoratoresi, qnadratns nnd insbesondere der Psoas jmi 
Uiacas internas sind dabei in die Höbe gehoben imd gesptaaist 
Der Jü^anke ^henkel ist Jetot v^Ungert nnd man fuUht m 
der toteri^ nnd mteren Seite der b^eff€»4en Hinterbacke 
eine Gc»cfawalst. Der gai^osse RoUbüget hat sieh von .^^ 
oberen Darmbeiiigrftte entfernt und Knie un4 FnsssiAIe sind 
nach Anssen gedreht Nnr bei der coxmeentiTen Verreidnin^ 
naeh Unten imd Hinten bekdten Kaie^ und Fossspitza itam^ 
«rsprüi^Ii^ Ridutang nadi Einwärts ond Ideibt da» Kni^ 
gebogen. 

f 367& 

Die Prognose ist bot der Loxi^ion des Ofterseheakdi» 
benies inr B^gelenke stets bedMUich; die Eini'iiditnng -ist» 
nicht selten schwer, besonders bei Iiidivichwn mit sekr 
st£u*ker Masknlatnr, nnd die oß, gleichzeitig vorhaadenen 
Nebenrerletzni^ettr imU w^fährtieh. 

$.3619* >^ 

Die RednctioD diir Yerrenkmlgen ^es 0bm*s6b>ndfi^tesitt^ 
k<öffes geschieht dnreh lExteMicm nod Gootra^Ex^iMision^ 
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irovoii jMe afli Knie md di«se am Beekefi von^glicb ang^ 
Inracfat wird* Man lagert zu diesem Zwecke den KraBkea 
borizontal auf eine anf dem BodMi ei^ anf doem Tische 
Kegende Matrasce wd lässt die Conira-Extension darch meh« 
rere Gehilfen aiMffihren, von deoea der Eine mittelst einer 
Schlinge aus einem langen nnd schmal 2»sammengd[egtea 
Leintnche d^i gesnnden Oherscbenkei an seiner Verbindimg 
mit dem Rumpfe nach Aufwärts, der Andere mit einem um 
das Becken geschlungenen Leintncfae jenes nadh der gesun* 
den Seite hinzieht und ein dritter, sich öb^ de»i Krankea 
beugend, mit den Ballen seiner Hände die beiden BUiftbein« 
kämme des Beckens und somit dieses selbst niederdrückt 
Eän weiterer Gehilfe ergreift, wenn er stark ist fSr sieb 
allein oder im gegentheiligen Falle mit Hilfe em«s Anderen, 
den luxirten Oberschenkel an seinem unteren Dritttheile mit 
seinen Händen oder nnttelst einer Schlinge und verrichtet 
die Extension im beharrlichen und alhnälig steigernd^i 
Zuge. Bei der Luxation nach Oben und Aussen wird nun 
der Oberschenkel nach Unten und Innen und etwas nach 
Vorne, — : bei der Verrenkung nach Unten und bnen zuerst 
nach Aussen und Abwärts und dann allmälig nach Innea. 
und Abwärts, — bei der Luxation nach Oben und Vorne 
gerade nach Abwärts und bei der nach .Unten und Hinten: 
endlich nach Vome und Abwärts gezogen, bt letztexe Ver- 
renkung aber consecutiv, so gesi^ebt die Extension nach 
Unten , Innen und Vorne^ Während des höchsten, Grades 
der Ausdehnung sucht endlich der Operateur durch 0ruck 
mit seinen beiden BSmden am grossen Rollhugel den Kopf 
des Oberschenkelbeines beihilfsweise in das Pfannengeleidc 
h^inzudrucken. 

S 3680. 

Um die Gewissheit, einer geschehenen JBinrifihtong zu 

erlangen, ist grosse Sorgfalt nothig und man erkennt das 

Gelungensein zumeist aus dem Geräusche, womit der Kopf 

des Oberschenkelbeines in seine Gelenkhöhle zurficktritt, so^ie 
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siTis der wied^faergestellten gttten Confonnation der einzelneft 
Theile des betreffenden Sehenkels und seiner natürlichen 
Beweglichkeit; Die Ztfrackhaltting ist in der Regel leichter, 
urird dttrch Ae Rfickenlage im Bette nnd dnrch die Befesti«. 
gnDg der leidenden Extremität an der gesnnden ofoerh^Tli 
den Knöcheln und den Knieen bewerkstelHget Znweilcfn 
wird die Anlegung einer Extensionsschiene — ähnlich wi6 
beim Brache des Schenkelbeinfaalses — ^ nöthig, wenn nämliek 
der Kopf des Femur neuerdings ans dem Pfannengelenke 
getreten sein sollte. Der Kranke mnss indess mindestens 
20 Tage im Bette liegen, widrigenfalls noch in spät(»reir 
Zeit eine fintacändnng in der Gelenkhöhle zn befärchten steht; 
immer aber bleibt dieses Gelenk schwach, da das zerrissene 
Ligamentum rotundnm nur nnvolkommen zusammenheiU. 
Wird eine Verrenknng nach Oben und Aussen gar nicht 
eingerichtet, so Bleibt der luxirte Schenkel verkürzt und 
der Kranke hinkt. Diese Verkürzung wird aber täglk^A 
bedeutender und zwar so lange bis sich an der äusseren 
Fläche des Darmbeines eine neue Gelenldiöhle gebildet hat 
Die alte Gelenkhdhle schwindet natürlich, der Köpf des 
Oberschenkelbeines wird abgeplattet, der Hals desselben 
verkürzt und nähert sich zugleich in seiner Richtung der* 
jenigen , welche die fortgesetzte Achse des Knochens selbst 
einbält. Der 91. gluteus minor wird zum Kapselbande und 
die ganze Extremität magert allmälig mehr und mehr ak 
Bei einer nicht eingerichteten Verrenknng nach Unten 
wid Vorne wird die Fossa obturatoria zur neuen Geleok^ 
höhle. 

OCTIII. CapiteL 
Terrenkimg: der Kiüeselieibe. 

$ 8681. 
Eine Dislocation der Kniescheibe kann entweder nacli 
Unten stattfinden, bei der JZEerreissuBg der- Sehne der Aus- 
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«tfMlcer dM KniegriMkes^ wenn diene» sebog^ü >9ird, o4fr 
iMOb Obe« bei der 2erreiMMig c|e9 Ligamento» pfttolte^ 
jnferiitö diurcdi 4ie WiitBBg der Ansetcpeker des Kitfege* 
lfBke$y oder aoeh BiM^b der eines od^ der efideren Se^ 
Aurob die Wiitamg eiaer Gewalttb»i^eit «ad bei EndUbf^ 
liiag des Liganeat«m pn^llae iaforiaa durch jede Bewegaag 
4es Kniegelenkes bervorbruigbar. Die VerrenkiiBg aadk 
Aassen isi die gewöhalicAere. 

S 3682. 

Die Verreakaag d^ Kniesf^lbe aacb Aussen ist zaweilea 
aageborea uad mit eiaer gleieb^eitigea Verdreiivig der Knie* 
sebeibe verboadea, so dass ihre hiatere Flidhe fanerm, Har 
iaaerer Raad Vorderes a. s. w. wird. Die Eiflricbtaag ein«^ 
sDlebea Laxatioa ist bei Ersehlijrang der BSader uad Bhfek 
kBfai am KaiegdeidEe leicht , die Zaradtkaltang dagegea 
aebwierig aad sted bie^u eigets verfertigfe Bandage aotfi* 
wendig, 

$3683. 

Die plötzlkk aad obae organisdie Dtspositioa t^^taadeae 
Verreakaag der Kniescheibe überhaupt gescbiebt bei htJfy 
gebogeaem Kirfe uad ist meist unvoltkommen. Sie ist aber 
sdim^zbaft, des Knie kaan atebt in Beaguag gebracht 
werdea und die Difformität desselbea ist asflaUend. Miai 
fSMt dabei die Coadylea ^s Obmrsebeakels frei , die Knie« 
aebeibe vor d^a ausserea Coadylos bei der Y^rreakuag 
•ach Aassea uad vor dem iaaerea Condylns bei der Verr 
r6ak»ag aach baen, la beidea FÜlea ist aoeh die Kme*« 
Scheibe ia der bereits angegebenea Weise verdreht. , 

S 3684. 

Eine seitliche Luxation der Kaiesebeibe ist nur bei sehr 
grosser Erschlaffung oder totaler Zerreissung der betreffen- 
den Ligamente vollkommen möglich und damit immer eine 
bedeutende Geschwulst Veit>andeB. 

S3685. 

Die Redaotioa der Yeireakongen der Kniescheibe ger 



Kliiekt bei Btag»g d«» ba^-effendm Sofienkels in der Wil* 
^engegend «nd AostreckiiDg desfidben ktt Bd^^elrake. Bai 
dieser KörperstelluBg drückt oder bebt man daan bebtlar^ 
die Kniesebeibe an ibren Platz ^ was indess oftmals sebr 
sabwierig ist. Dass die Einriebtang gelangen sei, wird ans 
dem die Redoction begleitenden Geräosche, der g9ten Gon« 
formaiion ond der wieder bergestellten BewegUcbkeit ioi 
Kniegelenke leicbt erkannt. 

S 3686. 
Das antipblogistiscbe Corverfabren und eine andauernde 
und rubige Rückenlage des Patienten sind im An£ange immer 
notbig, später aber wird die Bedeckung des Knies mit 
erweicbenden und in der Folge mit zertbeilenden Mitteln 
zulässig. Auch werde anfänglicb das Kniegelenk unbeweglicb 
gebalten, mit der Zeit aber lasse man zur Verhütung einer 
altenfallsigen falschen Ancbylose massige und gelinde Be- 
wegongen damit vornehmen. 



CCIX. Capitel. 

Terrenkvng de» üclilejilieli&es« 

Sehneider, Chirargbche Geschichten 9. Tbl. Chenmitz 1781. 

§ 3681 
Die Verrenkung des Scbieabeines im Kniege- 
lenke kömmt im Ganzen selten vor, kann aber entweder 
Baeb HSnten , n^xk Vorne oder na<di der Seite bin statt«^ 
Anden. Erstere Luxation ist immer unvollkommen nnd kommt 
^flmals eottseotttiv zu Stande bei dem soganansten Tumor 
•tbts genu. Die Verrenkung nach Vorne ist die seltenste 
(^Schneider hat sie beobachtet} und wird durah die in der 
KmekeUe verlaufende Muskeln, Bander und Sehnen ver« 
bindert. Die seitliche Luxi^ion kömmt wegen der grossen 
Ausdehnung der Gelenkfläi^e im queren Durebsi^ser meist 
mr unvollkommen zu Stande undr entsteht dadurc^b, dass 
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iSer Körper bei fixirtem Schienbeine entweder naiA der 
«einen oder nach der anderen Seite hin üherfMIt oder ge*- 
jkäilendert wird. 

S 3688. 
Bei der Verrenkung des Schienbeines im Kniegelenke 
nach Hinten ist die Extension in diesem Gelenke anmög- 
lich; die Kniescheibe ist stark gegen die Coodylen des Ober- 
schenkelbeines angezogen, unter ihr eine Leere bemerklicll 
und das Ligamentum patellae gespannt. In der Kniekehle 
fühlt man dagegen das obere Ende der Tibia über den Con- 
dylen des Oberschenkelbeines hervon*agen. 

§ 3689. 
Bei der Verrenkung des Schienbeines nach Vorne bil- 
det der Unterschenkel mit seinem Oberschenkel einen sehr 
stumpfen Winkel und das Kniegelenk kann weder gestreckt 
noch mehr gebogen werden. Das obere Ende der Tibia 
bildet YOrne am Knie eine Hervorragung, über welcher 
eine Vertiefung und in deren Mitte die Kniescheibe unbe- 
weglich gefunden wird. In der Kniekehle dagegen fühlt 
man beide Condylen des Oberschenkelbeines hervorragen 
und die Muskeln und Sehnen der Kehle ungewöhnlich ange- 
spannt. 

S 3690. 
Bei der seitlichen Verrenkung des Schienbeines, falls 
^sdbe untoUkommen ist, entsprechen sich die Condyleü 
des Oberschenkelbeines und des Schienbeines nicht gehörig; 
bBi efaier vollkommenen Luxation dagegen' ist die Missge- 
staltung des Knies sehr bedeutend. Dabei sind nämlich alle 
Gelenkbänder zerrissen, das obere Ende der Tibia steht an 
der inneren oder äuisi^eren Seite des inneren oder Sussereiai 
Oondybis des Oberschenkelbeines und das untere Ende der 
S'ibta ist, findet die Luxation nach Innm Statt, nach Aubsefi; 
und bei der Luxation nadb Aussen nach Innen gerichtet., 
^ie Kniescheibe steht bei jener Verrenkung nach Innei^ 
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^ ^ser nach Aussen 9 dort auf dem ümeren, hier aof dem 
äusseren Condylos des Oberschenkelbeines aufsitzend. 

S 3691. 
Ist die Verrenkung des Schienbeines vollkommen, so 
geschieht die Eiurichtung selbst ohne bedeutende Ausdeh- 
nung sebr leicht , indem alle weichen Gelenktheile zerrissen 
sind. Allein aus eben dem Grunde wird die Zurückhaltung 
sehr schwer/ wozu dann die Anlegung von Compressen, 
Binden und Schienen nothwendig wird. Dringender indess 
noch als der Contentivverband ist in solchen Fällen die 
Abwendung oder Beseitigung der Entzündung. Geht dieselbe 
in Eiterung über, so müssen die Abscesse ausser der Gelenk- 
hdhle frühzeitig und mittelst grosser Incisionen, die inner- 
lichen durch Caries hervorgerufenen Abscesse aber erst 
später und durch kleine Einschnitte eröffnet werden. Geht 
die Entzündung in Gangrän über, so nehme man schon bald 
die Amputation am Oberschenkel vor; eine mit bedeutender 
Verletzung des Gelenkes und seiner Weich theile verbundene 
Luxation des Schienbeines endlich erfordert die Amputation 
aus dem Stegreife. 

S 3692. 
Ist die Verrenkung des Schienbeines unvollkommen, so 
wii*d die erforderliche Reduction durch Extension bewerk- 
stelliget; die Contraextension geschieht von ein oder zwei 
Gehüfes, weldie den Oberschenkel von Oben herab nait den 
Händen festhalten und die Ext^sion von Gehilfen, die den 
Unterschenkel an seinem unteren Britttheile umfassen, 

(K;X. CapiteL 

Terrenkiinx des Wadenbeines. 

S 3693. 
Bas Wadenbein kann in seiner unteren Gelenkverbindung 
mit dem Schienbeine nach Oben sich verrenken bei starker 

v. WalUier, System d. Clürargle. Bd. VI. 26 



AMoctioB ies Vmsen mi mifar Ams^^m Unstandt»^ 
unter welebes eine Fraeter des Wadenbcuies »i senei» 
unteren Ende entsteht Die Erkenntiii» einer soldien Loxa- 
tion wird imner leicht srin^ da man den Kopf der Fibnbi 
fohlt, wenn noch nicht bedentende AnschweUnng hinzn ge- 
treten ist Die Behandlung derselben entspricht jener, 
weldie b^'eits bei dem Bmcbe der Fibula ist angegeben 
worden. 



CCIL CapiteL 



$ 3694. 

Die Luxation des Astragalus, der in eine tiefe, 
und viereckige Gelenkhöhle au^enommeii, durch starke 
Bänder an die unteren Ende der Tibia und Fibula befestiget' 
und darch die Knöchel geschützt ist^ kann nur selten uAd* 
sehr schwer entstehen. Selbst eine heftigere äussere Ge- 
walt wird schon durch die Zerreissung dieser Bänder er- 
schöpft. Kömmt sie indessen doch vor, so ist sie gew^n- 
lich unvollkommen und oftmals mit Fractur eines Knöchels 
irerbunden. Sie geschieht daün in dier Binhtung nadi bnen, 
Ansnen, UbiteB uikl VorHe. 

^3695. 

Die Laxation ä^B Asti^agalds nach Innen kömoftt n#eir 
am Oeftesten vor, worisiü speciell die geringere Läi%e des 
inneren Knöchels und die grössere Ausdehnung der Ab-" 
ductoren des Fusses die Schuld trägt, durch welche sie 
entsteht Die Sohlenfläebe des Fusses ist dabei nach Aussen 
gerichtet und unter dem inneren Knöchel bildet der halb 
umgedrehte Astragalus eine fühlbare Hervorragung. Jeder 
Versuch auf dem betreffenden Fasse zu stehen, erregt hef- 
tige Schmerzen und der Kranke ist audi unvermögend, den 
Fuss zu addoeiren, der im Fossgelenke unbewegKch ist 
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' Bei der Venrenkus dea Wm^» näcb Aastes. iet die 
Fms^mhle Mck boen gedrebf md der Aittragalus. ?a^ uator . 
devt äitBsefei» Kneeliel bervo?, d^r hSmßg anoh zvgleieh 
Ifebrocbtii' ist. D^r Fuüs iai gl^bfalls «nbeweglMi. 

$3697. 
Dt» Verredkoas des Fuases nach loDAn witi dbrek 
eineA Fäll auf die Fßsse bei grosser Neigung des Kfirpers 
Meh Vame mid starker Biegnug dra ScheBkels veranlasst. 
Das äussere und hintere Ligament, sowie der Untere Theilr. 
des Kapselbandes sind dabei zerrissen. Bei der in Rede 
stehenden Luxation ist dann der Fuss verkürzt, die Achilles- 
sehne stark gespannt und' die Ferse hervorstehend. Die 
Beuger der Zehen sind erschlafft. Beugung und Aus- 
streckung des Fusses sind ganz unmöglich. 

S 3696. 
" Sie Verrenkcmg des Fussei» ttaoh Vorne endlich ent- 
s<^t ))ei ungewehnlieli starker Ausstreckung desselben. Der 
Fuss ist BftlfirKoh hiebe! Terlä[ngert, die Ferse weniger 
bervorstehend afe im gesunden Zustande; det Fuss st^t 
nefrstdem in starker Streckung md kamr nicht gebogen 
werden. 

$ 3699. 
Die Reduclion des Astragalus geschieht dadurch, dass 
ein Ctdiiife de» im Knie -^ zur Ersehtaffilng der Sf. IH. 
gastrocnemii — gebogenen V^itersehenkel fesfliält und ein 
Zweiter mit seiner einen Hand die Ferse und mit der ande- 
ren Hand den Fussrftcken ergreift und den Fuss in einer 
defir Verrenkung entsprechenden Richtung extendfrt. Zu glei- 
cher Zeit sucht man durch directen Druck der Band den 
^Astragalus in seine natärficbe Lage zurückzubringen. Zur 
flbrückhaltung' i^nd Einwickelungen des Fusses und des 
unteren Theiles des Unterschenkels mit Binden in Achter« 
teuren anzuwenden. Ist dagegen die Verrenkung complicirt 
mit einer Fractur des Wadenbeines, so ist, selbst im Falle 

26* 
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dass Letztere nicht mit vonkommener Sicherheit erkannt 
werden kann^ die Anlage des Verbandes für diese Fractur 
erforderlich. Vor Allem aber hat man daraitf zu denken^ 
durch ein antiphlogistisches Gnrverfahren der Entsündong, 
Eiterung und Caries zuvorzukommen. Gelingt die Einrich-* 
tung der Verrenkung nicht, oder ist der Astragalus irre- 
ductil geworden , oder hat er die Haut durchbohrt, so ist 
seine Herausnahme (Exarticulation oder Resection) der Am- 
putation des Fusses Yorzuziehen. D^ Kranke geneset dann 
mit andiylosirtem Fasse. 



CCXn. CapiteL 
TerreBkmif en der einzelnen Foftsknoclien* 

$ 3700. 
Obwohl die Verbindungen der Fusswurzelknocben 
Unter einander theils durch starke Bänder, theils durch 
Inreite Gelenkflächen, sowie durch sehr beschränkte Be- 
wegungen ungewöhnlich geschätzt sind, so können do<^ 
Einzelne unter sich luxiren. So gibt es eine Verreokun^ 
des Astragalus und Gatcaneus in ihrer Gelenkverbindimg 
mit dem cubiscben und scbifiiörmigen Beine, deren Diagnose 
dann die Difformität und veränderte Richtung des Fusses, 
die Hervorragung der dislocirten Knochen, beschränkte Be-^ 
weglichkeit, Sclunerz und Anschwellung der Fusswurzel« 
gegend bestimmen. Die Veranlassung hiezu ist immer eine 
sehr complicirte äussere Gewalt, z. B. eine Einklemmung 
des Fusses bei gleichzeitigem Falle des Körpers. Die Ein-* 
richtung geschieht theils durch Extension und Contraexten- 
sion — diese am Unterschenkel und der Ferse und jene am 
Mittelfusse angebracht — theils audi durch ein manuelles 
Hineinpressen der verrenkten Knochen« 

S 3701. 
Verrenkungen derMittelfussknochen in ihrer Gelenk« 



405 

Verbindung mit dar vorderen Reite der Fnsswnrzelknocheii 
sind höclisi selten und ereignen sich nur, wenn beim Fallen 
oder Stürzen des Körpers die ganze Schwere auf den einen 
Vorderfuss zn rnhen kommt. Nach der Seite hin ist eine solche 
Luxation nicht möglich, wohl aber nach der Plantarflache 
des Fasses hin ; doch ist sie bis jetzt nnr nach RückwäHs 
vorgekommen. Je nachdem die Verrenkung dann vollkommen 
oder unvollkommen ist, wird hiebei eine grössere oder ge- 
ringere Hervorragung am Rucken des Fusses nach seiner 
ganzen Breite hin wahrgenommen und hinter derselben ekie 
entsprechende Leere gefühlt. Die Sehnen der Streckmuskeln 
sind gespannt 9 die Zehen in die Höhe gerichtet und die 
Wölbung an der Fusssohle ist grösstentheils verschwunden* 
Die Einrichtung geschieht dadurch, dass man von einem 
Gehilfen an dem Unterschenkel und der Ferse die Contra» 
extension ausüben lässt und selbst mit beiden Händen den 
Mittelfnss extendirt Für die Zurückhaltung reicht allein 
die ruhige Lage aus. 

S 3702. 
Verrenkungen der Phalangen der Fusszehen kommen 
ebenfalls selten zur Beobachtung und ereigoen sich entweder 
nach Hinten oder auch nach Vorne, meist durch direct ein- 
wirkende Gewalt oder z. B. durch das Hängenbleiben des 
Fusses am Steigbügel bei einem Sturze vom Pferde u. s. t 
Die bedeutendste hieher gehörige Luxation ist die Verrenkung 
der ersten Phalanx der grossen Zehe von deren Mittelfuss« 
knochen. Hervorragung der luxirten Phalangen, die ver- 
änderte Richtung der betreflTenden Zehenspitze, Schmerz und 
Unbeweglichkeit derselben lassen einc^ Irrthum in der Dia- 
gnose nicht leicht zu. Mitunter ist die Verrenkung auch 
mit gänzlicher Zerreissung der Gelenkbänder und Durch- 
bohrung der Haut, verbunden. In diesem letzteren Falle 
muss nach der Reduetion des luxirten Knochens, die leicht 
durch Ausdehnung und methodischen Druck bewerkstelliget 
wird, die Hautwunde mittelst He%flasterstreifen geschlossen 
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nod sofort «ra ladUnT Cofltenü vv er fc aiid angelegt wierden. 
Die Esarficafaition des IsxiHeii Kifeocskns ist bot ia sehr 
eonptioirten FfiUen von Qaetschimg erferderliclL 



CCim. GapiteL 

Taricen an den MxtremMMen» 

BrotUe^ ObsenratioiUB on the treatment of varicose veins; Medico- 

chirarg. TransactioDs. VoL 7. 
A. PMm, IMer die Knakheiteii Jer ¥«B6S, «flangts 1830. 
•^. SUegUiz^ Pathologische üstemchai|geB Bd. II. 
C K«A, Die Heilang der Blatadererweitenuigeii durch Acupimctiif» 

Breslaa 1838. 
'Davat, These de rOMiteration de Veines, Paris 1833, imd 
. AnMtf , te traitenent eoratif de Tarioes par TiMitersrtioa des "VeiseB etc. 
Paris 1836. 

S 3703. 

Varicositäten der Venen kommen s« den untren 
Gliedmassen ungleich bäufiger yor, als an den oberen , bei 
denen sie nur äusserst selten und aus ganz besonderen Ur- 
sachtti ZH entstehen pflegen. Unter hundert Fällen von 
Taricen treffen nämüch neun und neunzig auf den Fnss msi 
nur ^in Fall auf den Arm, wovon die Ursache zumeist- Jm 
der Eigenihnmlichkeit des venösen Blutlaufes liegt , ind«9i 
das Yenenblut an den unteren EbLtremitäten gegen seine 
^hwere emporgehoben wird, und somit hier der Kreislauf 
-BDt «Mbr Schwierigkeit vor sich gebt, als m anderen Theilea 
des Korpers. 

§ 3704. 

Varicen kommen an den Extremitliten entweder einzeln 
(solitariae) oder beer denweise.(gr egales) vor. Ks* 
•weilen findet man nämKch nur einen einzigen Varix am 
Fnssrucken, der Wade, in der Kniebeuge u. s. w., am Mu> 
figsten dber kommen dmren daselbst mehrere «usammen vor, 
und mitstehen dann fast immer ans constitntionellen Ursachen, 
während die Bildimg solitärer. Varicen von localen Verhak- 



-oiaseii «db^igfg ^9 nm pfeift ^regi^ Vari^n bi|46& m^ 

«Obwiilfit C^ebe G19* 37. $ 6(^ ff.)^ jn :w«lcMr «ew^j^ai^ 
iscbcm secandSr^ ^patbol^gis^he V^rliQ^eroflg^n cj^ge^tpn 
4lM; die V.eitea wureA nämlieb e»Uuridet, ßipd ^p^ ^ 
fftoige der Ef^ziiiid«i|g; theils mit einac^er, tbeils mit 4^ 
{benachbartem Zelleegewebe verwacbfieo, und MeHem iso vn^ 
gesagt Gescdiwülaie dar, weleb^ mw am geeignetsien idir 
^varicöse G.ese^wüjste^ bezeieboet; and nicditmit d^P 
Telangiekta$ien verwecbsejn darf, die in der Regel ange<- 
boren sind nnd sich anch nmr auf die Cntis Und 2war d^ 
Malpigbische System denselben Erstrecken, 

S 3TO5. 
Ferner sind die Varicen entweder innere oder äussere; 
die meisten Varicen der Extremitäten aber sind nach Aussen 
gelagert (Varices externae), denn subcutane Vepen sind 
der Ausdehnung bei Weitem mehr ausgesetzt, als Venen, 
welche unter der Fascia oder mit den Arterien znsanmien 
in einer gemeinschaftlichen Scheide eingeschlossen liegen. 
So ist an den unteren Extremitäten die Vena cruralis viel 
seltener varicös, als die oberflächlicher liegende Vena 
saphena und liegt der Grund hiefür in der grosseren Wider- 
standsfähigkeit der die tieferliegenden Venen umgebenden 
Theile. 

^ 3706. 
Ausser den bereits ^wähnten äiiologisdien Afomentei 
zur Entstehung von Varicen ist .die erste und häufi^te Ur*- 
«at^be von Varicositäten an Venen der Elxtremität die Com? 
ipression der betreffenden Stammvene; so ^listeiiQft 
,bei Schwangeren die sogenannten ,,Kindsadefn^ du|»A 
j)ruck .des schwangeren Uterus auf die Vena iliacA nnd epi* 
gastrica, und erzeugen anderweitige Geacbwül^e in der 
fieckenböhle, z. B. Eierstoekgesehwülste n. s. w. Krampf- 
adern der unteren gerade so 9 wie Ansdiwdlnng der Drüs^ 
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^irrben in der Acfaselgegend Varices ftn dim oberen Ebc- 
tremitäten bervormfen. Wird d«rcli eine Hernie die Vena 
cniralis im Sehenkelringe comprimirt und iltr Blntlanf hie«* 
durch kleiner intensiven Kraft beraubt, so entstehen an der 
betreffenden unteren Extremität Varicen ebenso, wie Erwei* 
temngen der Hämerrhoidalvenen aufboten in Folge von 
Hypertrophie der Milz, der Leber u. A. m. Doch konnea 
auch zufällige Ursachen ebenso mechanisch zur Entstehung 
von Varicen Veranlassung geben, wie zu enge Kleidungs* 
«tficke, Corsets, Strumpfbands, zu fest anliegende Ver- 
foandstocke, Bruchbänder u. dgl. 

§ 3707. 
Eine zweite gleichfalls, mechanische Ursache der Vari- 
oositäten an den Extremitäten ist die Atonie der Venen- 
häute und das verminderte Widerstands-Vermögen 
derselben gegen den Blutandrang, welche gegenseitig 
durch sieb selbst veranlasst und progressiv gesteigert wer- 
den. Haben ja bekanntlich schon von Natur aus die Venen 
weit schlaffere und nachgiebigere Häute als die Arterien, 
trotz welcher sie zwar im normalen Zustande noch einen 
gewissen Grad von Contractionsvermögen besitzen, unter 
diesem aber ans irgend einem Grunde herabgekommen, dem 
durch ihre Röhren geleiteten Blute nicht mehr den aus-* 
reichenden Widerstand entgegensetzen und also Varicosi- 
täten veranlassen. Atonie der Venenhäute kömmt einerseits 
im Gefolge von schlaffer Körperconstitution überhaupt vor, 
und wir beobachten dieselbe daher zumeist bei Weibern, 
PUegmatikern, Cholerikern, hei gealterten Personen u. s. w.; 
anderseits gibt es aber auch noch eine eigenthfimliche, söge«- 
nannte eonstitutionelle Atonie der Venenhäute, die 
von den älteren Aerzten als atrabiläreBlutentmiscbung, 
von den neueren als überwiegende Venosität, venöse 
Plethora u. s.w. bezeichnet wird, und in Betreff welcher 
wir .hier auf ^s im allgemeinen Theile über Varicen Ge- 
sagte (Cap. XXXVHO verweisen müssen. 



$ 3708. 

Varicen der EKiremitateB siod, gleich 4ea Varieei^ im 
aiffiseren Korpertheilea Simitttiqpty lekfat za diagnostioirell, 
denn msB siebt rmi Walt sie. Vor Allem idier sind die* 
-fielbeii Jcenntliek darcli ikre vom dardificheiiietidefl Vene^ 
blute be&Rgte' blaalidie Fm^be und ihre strasgartige Her^ 
vorragniig über das Niveau der Köiperoberfläi^, wetefae 
bei sotitiren Varicen eine läBglicfae) bei gregalete dagegen 
eine unregelmSssige knotige Form bat, bedingt diarch die 
ansgeddinten Venen-Klappen. Ein weiteres diaf^ostkselies 
Kennzeichen ist die Volomsveränderung ^ äet varicSsen Ge- 
schwulst bei Compression ober- und unterhalb dem Varix; bei 
Ersterer schwillt nämlich der Varix wegen der Spwrang des 
venösen Blutlanfes an, bei Letzterer kann man die Geschwsliit 
abschwellen machen , ja mitanter ganz verschwinden lasgen. 
Dieses ist aber nur dann der Fall, wenn die Vmcen noch fl&SH 
siges Blnt enthalten nad dasselbe nicht bereits zu Pfropfen ge- 
ronnen ist, in welchem letzteren Falle die Geschwulst dem 
Drucke natSriich nicht mehr weicht Vi^eiter besitzen die Varicen 
auch eine eigentibümliche Schmerzhaftigkeit, welche die Folge 
krankhafter Veränderungen ist und als unangenehmes G^ 
fohl d^ Ausdehnung oder des Dru^es auf anliegende Or- 
gane empfunden wird und bei gleichzeitiger Entzündung 
der Venenhäute bedeutend sich steigert Auch beobachten 
die Kranken in den mit Varicen behafteten Extremitäten d«s 
Gefühl von Eingeschlafensein oder Ameisenlaufen, wob^ 
wohl auch der Name „Krampfader^ stammen mag, der 
aber ganz unpassend ist, da die Venen krampfhafter Affec- 
tionen kaum fähig sind. Endlich sind die Beschwerden, 
welche durch Varicen hervorgerufen werden, meist periodisch 
in Folge der periodischen An«- und Abschwellung und wer- 
den erst dann bleibend , wenn sieh in den erweiterten Venen 
Blutpfröpfe gebildet haben. 

S 3709. 

Varicen sind, wie erwähnt, sehr geneigt sich zu ent- 
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zfinden — denn die GeßsriiBttte befinden sieb bier in Folge 
«der AnsdebouBg nnd der dadsrofa geseiztcü andaiiemdeii 
MßisaoLng f^st stets im einem <kraBfcbafteB AMfcande , — nnd 
^ie Kirianndiuig varieös aitsgedebntar Venen Ittt einen mon 
-4er JBotiindnng ^miMt gesunder ¥enen weiwidiidi venwliie«- 
-deoen Charakter nsd Verisaf. Sie vacioSse und entzündete 
¥ene -ist «asfierst edinierEbaft, fnhtt sieb wie ein iiarter loid 
iBsibar empfindücfaer Strang an nad vird gewämlioh von 
Biendo-Erysipelas begleket^ uter Mrdeben Procease ihr 
finrnen nch 4itt!vei«ieidliob scUiesirt. Der dabei gebildete 
-Pfropf liegt AnCangs nocb frei bewegtieh im Lumen der 
Vene, gebt aber naeb u»d nacb eaie ei*ganieGbe Vevbindaiig 
ank deren innerer :6efä8sbaat ein und wini w«^r toHg»- 
:bildel Alf solcbe Weise seUieast sieb ;dann eiitö eMtzondet 
gewesene Yetie albnäüg ginslieb . und diese Ab^tion ^i»s 
•Lumens ist oft der Weg zur fleiking des Väara:, deim das 
^Int sact^ Bieb einen anderen Weg diurob Söitenäste, was 
ibei Venen leiobter und in wieit grösserer Ausdebaung mögn 
lieb ist, als bd Arterien, weg^i der bei Erster^ so grossen 
ddiafigkrit der Anastomosen« Sind also äussere Venen be*- 
-reits grösstentbeiis gescblossen , so findet doob das Bltait 
-nocb immer Wege, um 2. B. vom Kusse zur ansteigende 
fioUader zu gelangen. Doeb ist die in Rede stehende Plde^ 
batis, weicke so oft Heilung bewirkt, in anderen Fällen 
wieder sdir gefabriicb; sie wird nämlicdi l^ebt progressiv 
und läuft dann allmalig unter typbösen Erscbeinungen bis in 
idie HoUfvenen und selbst ins Herz bktein, wodnrob nidtt 
-selten todtlicbes finde berbeigef&brt wiüd. 

S 3710. 
Abgeseiben von der PUebitis sind bei V^uricen oftmals 
-audi die loealen Ausgänge sehr acblimm. Schon die Vei> 
wacbsung mit anliegenden Organtbeilen und benadibarten 
varicösen Venen ist unbeliebig und bewirkt, dass aus einem 
anfänglicb solitären Varix mit der Zeit ein gregaler und so 
4mh eine varic5se Ciea^wulst entstebt. An d&ct unteren Ex- 



tnaaaiaAeB ^eilireittt mHi alsa die Ibitzfisditiis nad enizllaA- 

-liehe VerwachEMOg von dem Varix auf daa sobtesi^ane Zell» 

'gemein ei«eP8«ite «nd dtejCitlis aniets^s^ die Entoüttdmig 

-iwird dann .gewdhDlnch nidit xertbtilt, so&deni gebt In An»- 

-ftciiwitzang, IBäterof^, Ja «elbs;! 'Yerscbwärnng üdlier^ wess- 

iialb so bäaßg ans Värieeft an den Füssen sogenannte FnssP- 

.geschwüre eototdien, denen dmm die Varicositat einoii 

vBigenthwnlicbeB Cfaarakter verleibt (vergl. Gap. V. $ 142 ff.). 

Zuweilen findet solche Uleeration nar in der Haut nnd dem 

'^mliegenden^ Zellgewebe Statte manehnaal Yereehwären ab«r 

^aucb «lie Venen selbst , wodorob ^as Aitf ^eten bedenkli^<lr 

'PatoDgen bedingt sein kann. 'Sokdie ereignen ^eh auch 

sawoüen in Folge ^on Ausdehnung oder übermässiger Aff- 

^pannung <der Gefässe, was indess seltener der Fall ist afe 

4nrc^ Erweichungsentzündang, da die Häute varie§ser Veneii 

-meist veisdiekt gefunden werden. Bagegen entsteht ein 

-mecbamscber Aufbrach «nner varicösen Venen-Geschwulst 

•mit na^folgender gewöhnliefa sehr ei^blicher Blutung in 

-Folge mediattischer Verletzung, eines Schlages oder Stosses 

auf die Stelle der Haut, wo unter ikr ein Varix liegt u. s. w. 

Abgesehen aber von dem Erwähnten, yerursachen Varicen 

-noch vielerlei Beschwerden, hindern besonders den Ge*- 

braach des leidenden Tfaeiles, z. B. der unteren Extremität, 

welche beim Stehen und Gehen bedeutend anschwillt 

u. A. m. 

$ 3711. 
Bei der Therapie der Varicen kömmt nun vorerst sebr 
viel darauf an, dass man genau zu erforschen sudht, ob die- 
selben von einem schwächlichen Habitus und besonders von 
Schwäche und Atonie der Venenhäute herrühren, odei* ob 
die Ursachen ihrer Entstehung mehr local sind , nach wel- 
dien Umständen- sich denn natürlich immer die Behandlung 
richten muss. Das Erste ist und bleibt nämlich die Ent- 
fernung der Ursachen und wird dieselbe nicht möglich, so 
bleiben mehr oder minder alle Heilversudie erfolglos. £ine 
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dar häufigsten Ursachen von Varicea ist aber wie gesa^ 
die Gompression der grösseren Venenstänune nnd wird die- 
selbe beseitiget, so Jcana mich die Varicosität sich vermin- 
dem 9 wesshalb man für die Entfernung der comprimirenden 
Theile, die Ablegung zu enger Kleidungsstucke in der Ach- 
sel und Leistengegend, am Beine u. s. w. eifrigst Sorge tragen 
muss. Schwangere, wemi sie mit Varicen behaftet sind^ 
sollen eine Zeit lang des Tages die horizontale Rackenlage 
einnehmen , oder falls die Varicen zahlreicher auf dem einen 
JSeine sich befinden, in der entgegengesetzten Seitenlage 
ruhen, um so den Druck der schwangeren Gebärmutter von 
der kranken auf die gesunde Seite zu leiten. Ueberhaupt 
sollen Kraoke mit Varicen an den unteren Extremitäten die 
aufrechte Körperstellung, in welcher grösstentheils die Unter- 
haltung und gradweise Vermehrung und Fortbildung der 
Varices begründet ist , aufgeben und die horizontale Rficken- 
lage wenigstens temporär und mit nicht zu langen Unier- 
brecbongen einnehmen, woraus leicht einleuchtet, dass Indi- 
viduen aus der arbeitenden Klasse, die mit Varicen be- 
haftet sind, nur höchst selten oder gar nicht von ihren 
Varicen geheilt werden können. Zu gleichem Zwecke müssen 
ferner auch Geschwülste, welche Varicen bedingen, weg- 
genommen werden, falls diess möglich und nicht contra- 
indidrt ist. 

§3712. 
Nach Berücksichtigung dieser ersten Causalindication 
muss der Versuch gemacht werden, die Atonie der Venen- 
häute als zweite Grundursache der Varicen zu heben oder, 
wenn Solches nicht möglich ist, die tonische Kraft dieser 
Häute künstlich für einige Zeit zu ersetzen, was durch 
Druck auf die Wurzelaeste geschehen kann. Die methodische 
Compression derselben durch Zirkelbinden, Schnfirstrümpfe 
XL dgl. ist überall da, wo sie anwendbar ist, das erste und 
sicherste HeilmitteL Dadurch wird nämlich nicht blos der 
progressiven Ausdehnung der Varicen ein Ziel gesetzt, son- 
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dern es wird aneli die TonieiÜt der VeiMnbSilte doreh eine 
andauernde gelinde Reizang erhöhet nnd dieselbe allmälig 
wiedar hergestellt. Ausserd^n k^n man durch die inner«* 
liehe wie Snsserliche Anwendung von entsprechenden Arz-» 
neimitteln, Ueberschlägen und Einreibungen von geistigen, 
balsamischen oder ätherisch^lhaltigen Medicamenten, durch 
welche die Leben6thätigkeit(Tonicitat, Contractilität) angeregt 
und gefordert wird, belebend auf die gesunkene Tonicität der 
Venenhäute einwirken. Gleiches erzielen in noch höherem^ 
Grade die Adstringentien (Alaun} tind zwar entweder ein« 
s^lne für sich allein, oder deren mehrere zusammen ange- 
wendet Ihre Wirkung wird aber noch ergiebiger, wenn 
sie mit der gleichfalls tonisirenden nassen Kälte verbunden 
zur Anwendung kommen, nur reizen sie so leicht zuviel 
und finden desshalb allein bei reiner Atonie ihre Xndication, 
keinesfalls aber in solchen Fällen, in denen wie gewohnHcb 
schon entzfindliche Reizung nicht blos der Venen, sonda*n 
auch der Haut und des Zellgewebes zugegen ist. Hier 
schaden sie dann noch um so mehr, wenn sie nicht hlo» 
als Fomente, sondern unter der Form von Frictionen ange« 
wendet werden, welche natürlich den schon vorhandenen 
Reizzustand noch erhöhen müssen. Wir wollen sie darumi: 
nur auf ganz reizlose Zustände beschränkt wissen nnd geben, 
kalten Bädern, Fussbädern, Waschungen für sich allein vor 
den Spirituosen und andern Fomentationen und Einreibungen 
in der Regel den Vorzug. 

S 3713. 
Das Hauptmiitel zur Ersetzung und Wiederherstellung 
des Tonus in den Venenhänten nnd deren Nachbargebilden, 
sowie zur Verhinderung der progressiven Ausdehnung der- 
selben besteht in der Compression der Wurzeläste 
varicds ausgedehnter Venen. Druck auf die Stammvene ist 
bekanntlich Ursache von Varicen und Druck auf die Wurzel- 
aste durch Compressen und Zirkelbinden nach des grossen 
Wundarztes Theden^s Vorschrift somit das wichtigste pallia* 
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tm \(4« vndiflftto Hiifaüititd «rfSr. »«fovMi ^i^rdr evstficü' 
4«! BDoh fiissi^ Blut iji dan V«ri^l Md^e^nA tovigo^ 
sdbßlhtn^ daifn dasselbe ^ ißiem^u verldodert ist ckto eber«" 
fläoUiob«^ Vewir ^Mimatroinciir, geftwi^geir seiineii Wtg 
melHr nach der Tiefe zA nc^eliy. und eildiieb. drittel« dorek 
i» tmtk dM dngelegtoa Verbatode» — anti^s. dar Wir- 
kimg der Settieimi bei» Ktiocbeiibmche — die foUende^ 
ToDieiIät der Vene» momeiitaii eirsetsit Anfaiigsi wfekil sokb 
eni I>rltok verband mui pcdlialiv liad seine Wirlsang hStt ai^, 
sobald er hiftw^^genolBMen ist; alieiat) atfanaiig Wird er nit ' 
bestmdiger aber geKitder oi^nisieber BBisitmg. Verfeondny 
indem der LefteBsturger die Theile gegen diesen änMmit 
Bingviff reaj^ea nacbt, wbdafc& dieeelben' bestitedig ge*> 
llndea Friefietoen nnterlieg^and so mü dct Zeit d» Lebenn«^^ 
tbatigkett in^ ibnmi stdi eie^ert nnd üc Tonm sidi wieder- 
herstdit Uns aber dieseii mdlligen IHensti zn leisten, bmü»» 
der I'AciIeif'seh« Verband goA ond methodisch änge^ißgf, sein, 
die Compreasbn soll nimUdi 1) ^^^ g^Iind nete, nmnibfatr 
etwa eine voUsUmdige Bdiindemng des Ki^eisüinifes med: 
Torpor, KSälte z\k erzengen, kann ab^ dlknalig gesteigert; 
werden 9 nnd !&} mass der Dmek ma^iobst gl^i^heitlieli 
seaf db ganze eompriniirte Fläche yertbeitt werdcini — wMi 
^deeh mit emiger Besehränkang zn verstehen ist, indem^ 
dm kleinen Venen vMbältHisemSssig mdur blatleer gehalten 
werde» md desshalb^ der Drnd^ aa d^ %itae der Sstte" 
mität am stärksten sein, vireiter hinaef aber sehwadNfr .wei^. 
den soll. Die Zirkelbiode . ist ztt solchem Dmckverbande 
das geeigrietiäte Mitfei und wird in ibr^r Wirkung dorch 
entsprediende Compreäsen erheblieh nnt#rstntzt Dieselbe^* 
cUeiien nicht blils dat«, nm auf die euizcflnen variodsea 
GeschrwSlste selbst einen grosseren Dmek aus&ben, sondera 
aneb nm eine Ebennng der Flächen ^ eine Ausfüllung ier. 
Tiefen damit erzielen ssu können, wodurch es allein mdglich 
wird, die Comfnresaton nach allen Seiten bin verhäliniss- 
massig gleich zu vertheilen. &a nun die gehörige Anlegung 
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s^be» Zirtielbittieij et4a9 mtmiemgy vud die iägKebe fir^ 
BMfroifg deirselbM lä»tig igt, ksmu^ wm stutt des 7^#«lb('^ 
sc&efi Verbtniies den sogenMAt^n „ScbRdv&traihipf^ aii>*^ 
Wj^nden^ d«sS6» Kwedc derselbe isl^ ^r aber flbr jed^t 
Kraobm eigens getewiigi werde» iMSs. Ami zwedonässigsteit 
iiiid JScbidrstrOiDpfe am nt^idwia «ad «lasiisebem Hoads^ 
teder, dem Hebledetr uffd aadere Ledeisartiea tMgenr weniger, 
bifizo, ond ScbnüraMmpfe sm» !LeikiwAnd sind eher ödiad-^ 
lieh als HdteKefa; Auch G^eU ^r SdioHrsliiiinirf eweckmässi^ 
geschnürt werden und Mnei der slirkste Brttek jnci hier 
wMbr auf den FassrcielEett nAd die CSeg^nd «m di^ MnöebeE 
frilen. Dwch dne sal^e ÖDOipTessioir kMn bmo Varteost«^ 
titten a» den imteren* Extreiftitdtcrn, sowi« dbAer slaiwiender 
G^soiware sMIs inr Befhiifg hrhigen, ja selbst die Eat^ 
stohung der leteteren Terhfiten. t>eich ist zu bemerken, dassr 
msdk ein solches Verfahre« tmt bei atopischem Zastande der 
Varicen, bei Mangel jeglicher ReiKmng wid Efftscftudaag Mf< 
wendbar ist. Viele varicöse Pass-Geschwure heilen indess 
ganz leioht darch horizontale Rickenläge und nasse Bähung 
belnrfs der steten Absehwemmni^ des fiitei^; elMBso vm^ 
lieren hiednrch sehr häo&g entzündete YeneHbaaie ihren fmt^ 
xtnilidtssR ZeStand. 

$ 37U. 
Sdit dem Beginne der Chirurgie war ma» indess bemüAit^ 
Varieen im AUgem^nen nnd insbesondere solche tm den 
MteriMi Extremitäten anf operativem W^e nn hsHea. Dw 
4^ste und einfaehi^te Versneh biezn war die Function^ zit 
welcher bei der stattfindenden tJeb#rf&thing der Venen der 
Gedanke sehr nahe lag nnd die schon zo des Hippokrate» 
2eiten in Anwendung war. Durch eine soldie Phlebotomie 
wird nämlich der Varix entleert, zieht sich zui»n«iiett nnd 
rerschwindet wohl aa(^ momentan, wobei aber letebt ein«*. 
Zttsehen ist, dass die Operation nur eine palliative ffilfe 
lernten kann, sobald nämlich die Ursache der Varicen fort- 
besteht. Auch ht eine solche Function varicösar Venen 
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fticfct ganz gefahrlos, weil raaii dadarcli eine hefÜge pto^ 
gressive Phlebitis erzeugen kann, die unter gewissen Um- 
standen den Tod nadi sich zieht Nicbtsdestow^ger wäre 
die Function doch nicht ganz zu verwerfen und zwar beson* 
dera da nidit, wo der Varix als Wirkung einer längst ver- 
gangenen Pseudoproductivität zurückgeblieben ist — ein 
Fall aber, der kaum jemals so gemm articulirt vorkömmt, 
da mit der Ursache die Yaricen meist V4)n selbst verschwin- 
den. Auch eine durch die Function hervorgerufene Fhle- 
Intis kann zufallig radicale Heilung der Varicositäten zuc 
Folge haben, welcher Fall indess gleichfalls nur ausnahms- 
weise vorkömmt und wobei die E^tztndung sehr massig sein 
und nur auf dem minderen Gradja der Adhasiv^mtzundung, 
sowk ohne Frogression bleiben mms. Letzterer Gesichts- 
punkt ist übrigens auch bei der folgenden Betrachtung über 
weitere operative Unternehmungen zur Heilung der Variceifc 
stets im Auge zu behalten* 

S 3715. 
Energischer ajs die Fnaction varicöser Venen ist ein 
anderes gleichfalls sehr altes Verfahren, nämlich die Incision, 
wobei man den Varix einen Zoll lang und drüber mit dem 
Bistouri aufschneidet. Durch eine solche Indsionswunde 
können nun auch grössere Blutgerinnungen aus dem Lomen 
der Vene entfernt werden , wird aber stets eine bedeutende 
Blutung veranlasst, welche die nach der Panction des Varix 
l^ Weitem übersteigt und nach Abfiiuss einer gewissen 
Menge Blutes immer die H&mostase nöthig macht Daza 
ergab auch die Incision schon in den früheren Zeiten ge- 
wöhnlich nur unbefriedigende Resultate, veranlasste gleich- 
falls nicht selten progressive Phlebitis, ward desshalb bald 
verworfen und blieb obsolet, bis Gräfe dieselbe in unserer 
Zeit wieder aufnahm. Er modificirte aber die alte Incisi^s 
dahin, dass er vorerst durch einen Hantschnitt die Vene 
biosiegte, ihre vordere Wand dann durchschnitt und die 
also entstandene Blutung anfangs durch Fingerdruck und. 
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dann durch die Temponade stillte, indem er einen Gharpie- 
ballen in die Vene einschob , und durch Compressen und 
Bhide darin festhielt. Zugleich verband er damit Einwicke-* 
lungen del* kranken Extremität und kake Ueberschlage, um 
so die Nachblutung einerseits und eine fortlaufende Phlebitis 
anderseits zu verhüten. Bei grossen Yaricositäten legte 
Gräfe auf die angegebene Weise zwei, selbst drei Schnitte 
an, am Unterschenkel nämlich, in der Kniekehle und nahe 
am Schenkelringe, ein Verfahren, womit er iA mehreren 
Fällen vollkommene Heilung erzielt haben will, das wir 
aber wegen der Gefahr fortschreitender Phlebitis mit Ulcera- 
tion und Sphacelus nicht als nachahmudgswerlh empfehlen 
möchten. 

S 3716. 
Die Incision kann auch noch nach einem anderen Typus 
vorgenonunen werden , indem man nämlich die varicöse Vene 
der Quere nach gänzlich durcbschneidet. In Folge 
hievon schliesst sieb das Lumen der Vene durch Phlebitis 
zuverlässig, und die nach der Operation eingetretene Blutmig 
wird durch die Tamponade oder Ligatur gestillt. E& scheint 
dieses Verfahren jedenfalls der longitudinalen Incision vor-^ 
zuziehen zu sein, bleibt aber gleichfalls nicht immer gefahr- 
los, wesshalb Brodie und Ferault die subcutane Durch- 
schnei düng angerathen haben, nach Analogie des sub^ 
cntanen Sehnenschnittes. Man sticht zu diesem Zwecke 
nach Brodie ein spitzes scbniales Bistouri seitlich neben der 
Vene durch die Haut ein ,, fuhrt dasselbe zwischen der Haut 
und dem Varix über die Vene hinüber ohne jenseits auszu- 
stechen, zieht dann das Bistouri auf demselben Wege wieder 
zurück und seihneidet dabei die Vene der Quere nach durch. 
Die sofort entstehende Blutung ergiesst ihr Blut zumeist 
in's Zellgewebe, wesshalb es nöthig ist, sogleich nach der 
Durchschneidung die Gompression anzuwendi^n, um eine 
bedeutendere Blutung zu verhindern und zugleich das extra- 
vasirte Blut zur baldigen Resorption zu bringen. Dieses 

V. Waltber, System d. Chirurgie. Bd. VI. #27 
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V^fabren ist jedenfalls beacblenswerth und bleibt nur wegen 
der Gefabr einer Unsrntretoiden niebitis mit Psendoerysi- 
pelas nnd Absterbnng des Zellgewebes in Felge des noth- 
wendigen Dmdies räigermassen bedenkliob. Anefa bat es 
Bactt neueren Erfabningen mir wmige günstige Fälle auf- 
zuweisen nnd anf dem Contiaente eigentlich keine Nach- 
abmer gefanden. 

$ 3717. 

Bayer empfiehlt die Exstirpation des Varix nnd legt 
biföu den Venensack durch einen längeren Hantschnitt bloss, 
präparirt denselben Ton dem anlieg^iden Zellgewebe nnd 
der Haut los, zieht ihn mit einem Hacken in die Höhe und 
schneidet ihn, nachdem oberhalb und unterhalb eine Ligatur 
angelegt worden, vollständig aus. Man gab dieser Operation, 
welche der Operationsmethode des Aneurisma von Antyllus 
nachgebildet ist, den Namen „Girsotomia^« BieseU^ ist, 
abgesehen von ^r doppelten Ligatur, dadorch schon sehr 
verletzend, dass varicose Geschwulste gewöhnlich sehr fest 
mit den anliegenden Gebilden verwachsen sind und nur mit 
Muhe davon gekennt werden können; dann ist die Exstir- 
pation des Venensackes hier eben so wenig nöthig, als die 
Entfernung des Sackes beim Aneurisma, denn ist nur die 
Vene ober- und unterhalb desselben zum Schliessen gebracht, 
so geht der Sack seine Rückbildung dann von selbst ein. 

S 3718. 

Ch. Bell machte den Vorschlag, die Varic^i analog der 
JSTun^er'scben Aneurismen-Operation durch einfache Unter- 
bin düng des varicösen Gefässes zur Heilung zu brin* 
gen, ohne den Venensack selbst nur zu berfihren. Nach 
ihm soll man die Vena saphena am Oberschenkel biosiegen, 
sie von den benachbarten Theilen trennen und dann eine 
Ligatur darum legen. An der Unterbindungsstelle wird nun 
das Lumen der Vene entweder durch Pfropfbildung oder 
durch Verwachsung der V^ände obliterirt, wodurch die 
Circulation in der Saphena aufhören, das Blut in den tiefer 
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liegeadeD Venen sieh einen Weg bahnen nmss nnd in Folge 
dessen die HeUung d^ Varicen entstehen kann. Diesem 
Verfahren steht mir ein/ wif aus der ganzen vorausgehenden 
Erdrterang hervorgebt, immer wiederkehrendes Bedenken 
entgegen , nämlich die Gefahr einer fortlaufenden PhleMtii^i 
da mit Recht allgemein behauptet wird, dass dio itigatur 
bei Venen weit gefahrlicher ist als bei gesunden Arterien, 
bei welchen eine entstehende Entzündung viel weniger zur 
Fortschreitung geneigt ist, wohl zumeist in Folge der phy- 
siologischen Verbältnisse dieises Gefässsystemes, seiner Strö- 
mung des Blutes vom Gentrum nach der Peripherie, wc^Iehe 
bei den Venen gerade im umgekehrten Falle sich ilndef^ 
Die Gefahr der Entstehung von fortlaufender Phlebitis naiäl 
UnterUndung grosserer Venenstämme ist freilieh nicht ujaä^ 
allen Umständen in gleichem Grade vorhanden, wovon man 
sich bei Amputationen so oftmals zu überzeugen Geleges* 
heit findet ; hSrt nämlich nach solchen Operationen die Veü^o^ 
blotung nicht spontan auf, so scheuen wir uns niemals die 
blutende Vene (die Cruralis z. B.) zu unterbinden, ohne hie- 
ven je Nachtheil zu sehen. Gleichwohl ist aber dodi ein 
Unterschied zu machen, denn wenn man amputirt, so ge* 
schiebt diess gewölmlich an einem noch ganz gesunden 
Körpertheile, bei der Unterbindung der Varicen ab^ ist 
diess nicht der Fall, da die hier zu unterbindende Vene 
«tets als schon krankhaft verändert anzusehen ist, wesshalb 
CA. Bell m^rere Kranke dabei an fortlaufender Pbibbitis 
unter typhösai Erscheinungen verloren hat 

§ 3719. 
Ein einfacheres und weniger verletzendes Verfallen, das 
fioeh vervielfältiget werden kann, ist die Acupunktur« 
Dieselbe besteht einfach darin , dass man den Varix mit der 
Acapunkturnadel durchsticht, wobei, &Hs man langsam und 
drehend die Nadel einbohrt , Nichts verletzt werden soll, 
indem die iS^wefostheile der eindring^den NadelspUse 
gleichsam auäweidien und der damit gebahnte Weg eigent- 
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Ijdb k-^jam ^ri3<4e ^vsaast w«9<ifli 

T»At!^ *!*wisJatljrt_ ai*T w*;il iioa wMrwfcrälBA s«»- ^rpai 
m^m ^^'> X^i^ÜKjcfe f!^ — 1}\] aif eai S^ wrf aa Ter- 

ab<r 2nt,k arsfrt ver<2^« «ad afs Leiter 4ifr C-^i:^^:!»! fip- 
SflL Tm ejE«fl ev^i[xrü«€WaScr9« i^irtc. #:« KTts^^e za lehva 
aa4 «i» Eixi Ke^vrtk ntrAsea za Ba^^ML ffina ^»4 aaiir- 
ficfc zvei 5;i'iel3 K;±i£. wekte aa Ter^cücdcara Sceüea ia 
dem Taxix era^c^tcciieB vad ah «c«r jnK^«*«ckfa Saale ia 
\tTb':^^iss ^bracfct wcHea: d^r p^^m^v« Pi^l hii^t daaa 
ibcraji ia sekr karxcr Zeh GenaBTSLS kerror. ms «aa ia 
akalleher Webe d^nrk Exper*BK«e aa 4er Err^talSase 
wbck aaek 4eB T«de aackwebea kasa. Bildet sich ia 
Tariz darch die«e Veraastaltaa^ e^oe Gerixaaa^. so taan 
ana fKikh ScUiesaa^ des L aiait aad Beü^a^ e iaaite ai 

S 3T^x 

Ia aeaerer Zeit sackte aaa darck sekr direrte Eil- 
n i i l aa fe der Acapaactar . aiaEck darek Eiasteekea aad 
Liegealassea der ^adelaTeriaderaa^ea ia dea Tarioea 
kerrorzaraf ea . 3ve Wäade enaader aaker za kria^ea od 
ao dieselbea TerwackMa sa aiickra, Utaraf aad i^raae 
acklagea aSaiKrk Tor, dea Tarieosea Ti ai a r ■— ant eia^* 
(Carifffcader) ^adel kMca za aa^ekca, Se >adel 
der deai Eiasti^e eaCgegcagcsciztca Scte darck d^ 
Baal wieder aaszasteckea, modaick die kiatere T^Mawand 

%g gekrackt and 
fie keidea Nadel- 
Igt. Bei grossea 
Zwed^e z^m N a d e la ia aage* 
Ealfiiaaa^ riarteck^ od sie darA dBe Aditer- 
kd der aMsc^hoigwea Nakt kdestigea. 
JEmA ratt aoA eiae zw Ae 2^(adel etwa dae liaie aatokaO^ 




421 

4er Stelle, wo die quer dareligestochetie Nadel die Achse 
des Gefässes schneidet vertical darch die Haut und die 
vordere Wand der Vene einzustechen, unter der ersten 
]Vadel nach Aufwärts fortzuführen und von Innen nach 
Aussen durch Vene wi Haut auszustechen. Beide ein Kreuz 
bildenden Nadeln werden mit einem Faden umwunden, also 
untereinander befestiget und bleiben 2--3 Tage liegen, 
vorauf sie wieder entfernt werden. Heilung durch massige 
mechanisdbe Reizung ist der Zweck . dieses und aller ähn- 
tichen Veifahrungsweisen ; ob sie aber dabei so unschädlich 
seien, wie behauptet wird, ist sehr zweifelhaft. Jedenfalls 
ist auch hiebei die Aufmerksamkeit auf eine allenfallsige 
Phlebitis nicht ausser Acht zu lassen. 

§ 3721. 
Unter die ältesten und bereits obsoleten Mitteln zur Hei* 
lung der Varicen gehören die Ustion und Cauterisation. 
4J€lsus schon wendete den Lapis eausticus sehr energisch 
an, indem er durch einen Hautschnitt die vordere Varix* 
wand bioslegte ' und die Aetzpaste bis zur Schorf bildung 
auf die Vc^ilenhäute ätrftrug. Nach einiger Zeit fällt dieser 
Schorf ab , lässt Eiterung zurück mit Substanzverlust und 
unter dem Verlauf des Eiterungsprocesses soll sich die 
Vene schliessen. Dieses geschieht aber häufig nicht und 
idas Verfahren ist desshalb ein Remedium malo peju^ 
Froriep schlug eine gelindere Art der Cauterisation, nam- 
iicfa die mittelst concentrirter nicht rauchender Salpetersäure 
vor und( sah davon, wie er behauptet, giinstigen Erfolg. 
€)ompressen von gehoiriger Länge werden mit dieser Säure 
befeuchtet und auf die. Haut über dem Varix so lange ge* 
legt, bis Dermatitis eingetreten ist und ihre Entfernung ver- 
langt. Darauf wartet man bis die Hautentzündung wieder 
Dachgelassen hat, legt dann die mit Säure befeucbtetea 
Compressen zum zweiten Male auf und wiederholt dieses 
Verfahren nach dem Verschwinden der Zufälle selbst meb- 
reremal bis zu erfolgter Heilung. Der Zweck desselben 
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ist keine Schorfbildoftg, sondern nur einfaclie Hautentssan* 
dang, welche in den Varix sieb forterstrecken mid durcli 
Exsndation denselben verscbliessen soll. Gleidie Wirkung 
hat das Glüheisen, wenn damit nar die Haut gebrannt wird^ 
dieselbe wird wohl zerstört, in der Tiefe des Varix aber 
durch Fortleitung des Entzündungsreizes gelinde Adhaesiv^ 
entzfindung hervorgerufen. Bei Beiden findet somit Zer- 
störung im Contacte und Reizung in Distanz Statt. Wir 
möchten die Cauterisation aber der Ustion vorziehen, da 
man bei Ersterer die Ausdehnung allenfalsiger Zerstörung^ 
leichter bemessen und überwachen kann. 

S 3722. 
Auch durch eine Art Setaceum hat man Varicen zu 
heilen gesucht und Fricke durchsticht hiezu mit einer Näh- 
nadel, in deren Ohr ein Seidenfaden eingebracht ist, seitlicb 
die eine und dann die andere Venenwsmd, zieht den Fadea 
flach, verknotet ihn auf der Haut und lässt ihn so einige 
Zeit im Lichte des Varix liegen. Man kann zu gleichem 
Zwecke bei grösserer Ausdehnung des Varix selbst mehrere 
Fäden durchziehen, entfernt aber die Fäden sobald die rarstem 
Spuren der Phlebitis auftauchen. 

% 3723. 
Unter allen neu^^en VorsoUä§en zur Heilimg d^ Varieen 
an den EictremitSten ist die seitliche Compression nadh 
Sanson — der Varikokelen- Operation Br^^het^s nachge- 
bildet — der nachahmenswertheste und hat auch in neuerer 
Zeit bereits viele gönstige Erfolge gehabt. Smnswu^s hieför 
angegel>enes Compressorium ist eine Zange an deren beides 
Branchen sich je eine gepolsterte Metallplatte von 15 LinieD 
Länge befindet, die mittelst einer im Gelenke angebrachten 
Schraube mehr oder weniger gegeneinander angedrfickt 
werden können. Durch diese beiden GompreRnonsplattea 
werden nun die seitliehen tVande der varicösen Vene im 
gegenseitige Berührung gesetzt nnd darin erbalten; man 
spannt dasu die Haut über dem Varix an, drückt de» 
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varicosen Stamm mit den Fio||ei:ii aus der Tiefe heraus^ legt 
das Instraaeot daran uod nabert .mittelst seiner Schraube 
die Comprewopsplatt^ einaoder in soweiti 4^s daa lAcbt 
der Vene geschlossen und der Bljotumlanf darin vollkommea 
an^ßboben wird. Also läsßt m»n die Zange zwei bis drei 
Tage liegen mit genauer Beobachtung ihrer Wirkung auf 
die Hant, 4ie durch zn starke Pressung leißht in Druckbrand 
versetzt werden könnte, wechselt alsdjann die Compressionsr 
stelle nach Auf- und Abwärts taglich oder zweitaglich nach 
den sich dabei ergebenden Erscheinungen. Die Schmersea 
dieser Gompression sind sehr geUud und je nach ihrem 
Grade mnss man das Instrument fester oder lockerer an 
die Vene anlegen. Gefahr einer fortlaufenden Phlebitis is^ 
yebei nicht 7U fürchten und im scblimmstfen Fi^fe wird eben 
das Compressoriam niciit ertragen und ohne Erfolg entfe|*iit 
Im g&istigen Falle macht sich an den comprimirten SteUea 
Blutgerinnung 9 wdche nach Auf-* und Abwärts sich weitec 
erstreckt y also Verschliessung des Lumens der Vei^ und 
damit radicale Heilung der Varicen zur Folge hat. 



OOXIT. CapiteL 

AAemrlsmen an den ExirenitMten« 

S 3724.^ 
lieber die Aneurismen überhaupt ist bereits im allge-^ 
meinen Theile der Chirurgie Bd. I. Cap. XXXVI. zur Genüge 
gesprochen worden und findet das dort Gesagte auch auf 
die Aneurismen an den Extremitäten seine volle Anwendung^ 
doch wollen wir diejenigen Aneurismen hier noch kurz be- 
leuchteU; welche im Ellbogenbug und in der Kniekehle 
vorkommen, nicht blos weil sie mit zu den am öftesten 
vorkommenden Anenrismen gehören ^ sondern auch weil sie 
in diagnostischer Beziehung nicht selten zu Verwechslungen 
Anlass geben. 



424 

§ 3725. 
Im Ellbogenbng begegnen wir am hid^tm dem 
Varix anearismaiicuft oder dem Anenrisma per asa«* 
stomosin, welches gewöbnlieli nie Folge einer daselbst 
TCHTgenommenen unglücklichen Phlebotomie entsteht Bei der 
kfinstlidien Anlegnog der Veaenwnnde bei der Aderlässe 
wird nämlich bisweilen aach die mnterliegende Arterie mit 
verletzt und zwar so, dass die beiden Wnnddffirangen sieh 
decken, wobei dann natnrlieh der art^ielle Blotstrom als 
der stärkere in die Vene herübei^etrieb^i wird, diese aas- 
dehnt and in eine pnlsirende Bewegung versetzt Mit der 
Zeit werden dann selbst auch die mit der also verletzten 
Vene anastomosirenden Venen varicös ausgedehnt Eine 
solche Sdüagaderverletzung bei der Aderlässe im Elibogen- 
bng wird besonders durch die hohe Theilang der Arti^ria 
brachialis und durch eine hievon abhängige, mehr oberfläch-* 
liehe Lage eines ihrer beiden Hanptäste (gew&hnlich der 
Arteria radialis) begönstiget ^). Selten ist daher die Arm* 
Schlagader selbst, meistens die Speichenarterie bei dem in 
Rede stehenden Aneurisma verletzt 

S 3726. 
Unterdessen kann durch eine unglückliche Venaesection 
im Ellbogenbug auch ein gewöhnliches diffuses oder circum- 
scriptes Aneurisma entstehen, wenn die beiden verletzten 
Gefässe sich über einander verschieben und folglich der 
arterielle Blotstrom sich nicht in die Vene, sondern in das 
anliegende Zeilengewebe ergiesst, wo dann die Arterie und 
die Vene entweder gar nicht oder nur indirect unter sich 
eommuoiciren. Im ersteren Falle ist ein diffases oder um* 
schriebenes Aneurisma, im anderen aber ein ans verdickterm 
Zellstoffe gebildeter Sack vorhanden, in welchem Vene und 
Arterie durch ihre nicht vernarbte Wundöffnung einmünden. 
Man nennt eine solche Sackgeschwulst zum Unterschiede 



*) Fr. Thiedemann Tabalae arteriarum etc. Karlsrolie, 1821. 
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von dem aiieiiri&toatischeii Varix das „varicöse Aneu* 
risma^S Bei ihm dtbmt sich gewöhnlich — jedoch nic^ 
immer — nwt die verteMe Vene allein ans; nicht aber ihr# 
Wureelaste und Anas4omofi$e% wie seicbes beim Varix anen^ 
nsmaticns w^en iie9 direct und daher gewaltsamer an* 
dringenden 'arlepiellen Blütstromeg immer dei" Fall ist 

$ 3127. 

Uebrigens gibt nidit die Aderlässe >alleia zur Eotstefaimg 
VO0 anenrisii^atiselH»! Gesdiwülsl^fn im Bilbogenbag die Ter-* 
anlassnng, sondern kühnen solche au6b nach anderen Schlagt 
ader Verletzungen z..B«^nach ^ieb-, Stich- oder Schnsswandeil 
in der Armbeuge, rdurch Knodiensplitter bei Fracturen 
u. s. f. vorkommen. Wohl fifoer sind di^ letzteren Fälle die 
selteneren. 

S 3728. 

Wenn schon 6beriiaupt eine jede Oesdiwulst in einer 
Körpergegend , wo eine grössere Schlagader veri&uftj z. B. 
an der Schlafe^ in der Admelhöhle, der Inguinalgegend n. s. f., 
eines aneurismatiffchen Cbaractors verdächtig ist, so sind es 
ganz besonders alle Gei^kwlilste im EUbogenbug. Doch 
bietet vorerst der Varix aneurismaticus an dieser Stelle 
genug charakteristische Kennzeichen dar, durch welche er 
ohne beso^d^e Sohwieri^eit van anderen Gesohwülsten 
daselbst unterschieden werden kann. Bei ihm entsteht dam« 
iioh in der mit der Arterie eommunicirenden Vene eine An-« 
Schwellung von bläulicher Farbe und halbkugeliger Form, 
welche deutlich eine zitternde Pulsation besitzt und mittelst 
der Auskutts^ou eineigwthümHches, zischendes oder seh wir-» 
reades Geräusch iu sich entdecken lässt, das durch das 
Ueberströmen des Arterienblutes aus einer kleineren Oeffhung 
in die weitere und zugleich schlaffe Cai^tät der Vene h^r«» 
vorgebracht wird. Biese Geschwulst, welche nur geringen 
Umfai^ besitzt und selten grösser wird als dine kleine 
WelsefaniHSRsi^ kann durch Bru^ darauf ebenso wie durch 
Compression der Brachialarterie zam Verschwinden gd^racht 
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werde»; UeiMr wird me dügegei^ w^m mßm 4en leidenden 
Arm erb^t imd crösaer^ wenn mm iba heri^liSiigeii l&»rt 
ed^ wMa iBAO die Sehlagader iwteibalb dm* Geschwslet 
eempriBiirt* Der Stimii d»r Arieria braobialki oberlNklb dj^r 
d^sehwulst Hst aitf der kranken oberen btreimiat aaeg^ 
dehnter und pokkt auch »iärker als anf der anderea-^fliwr 
den; nnterhalb der Geschwulst aber ist an dem leidenden 
Anne, z. B. an dessen Radialarter^n, die PnlsitfiiMi stets 
■lehwSeber. Die mit der verlet^n Vane aamtomosiren^ 
Vanen sind sowohl gegen das Herz zqi ais aodi gegen die 
pieripherische SieHe hin bedfi«lead ansgedelmt. 

S a729. 
Im Falle eines Aj[hearisma varicosfim^ di^ weit sei* 
tener hier vorkömmt als der Varix anenrismaticoiS^, erreici^ 
die Geschwulst wohl zuweilen einen grösseren Umfang und 
man unterscheidet auch bei s^^rgfaltig vo^^uMMttenar Djiter- 
mtcbung ziemlieh leiefot dm ans verdicktwi Z#llat^fo ge- 
MIdeten mit Blat gefüllten und ptdsirenden Sack und die 
Beben oder darüber Ik^^eade kMnere imd w^ebare Ge-t 
sdiwulst der Vene, welche nur dnreh die Palsati<men des 
fliegenden aneuru»aaitischira Sai}kes in eiae zitti^nde Be^ 
wegnng versetzt mrd. Die Cenq^reasiea der Gea^wdiB^ 
selbst oder der Arterie bracUyGdie fibar der Geschwulst eat« 
leert hier dieselbe siebt so leicht und voUkommea wie beka 
Varix aneurismaticus und da das Blut inen auch wM ia»<? 
mittelbar von der Arterie in die Vom strömt wird aueh 
Mos die verletzte Vene sdbst varioös erweitmnt f^Gsnde», 
nicht aber Ihre Wnrzelaste und AnastomeaejL Bezigtiek Mf 
eine weitere diff»^atidile Diagnoi^k der aaemriamattsdMm 
Geachwtiste kn BIlbot0Dnb«g v^rwmsen wir aaf das, was 
U^Etber bereits Bd. L $ 58S ff. ist «H(«fihrt ^wm^den. 

Mach fiehtagadenaerletnngen im fillho^enfaag durfih eine 
ungKcküdie PUbbotonie u. a. w. mk die CempraseiQBi des 
SAMnemalkeheB Sackes und der MssCeadea Anteile selbst 



427 

^^ea ihr Bersemde toi eifa pMneodwi, dl» Entitiliiulg einer 
imrarisiw^iseh^ G«sä>liwidst vetbiRdemd^s, prophylactisdie» 
MHteL Man erzMt dABodt <ieils mie TemeUksiwig dtr 
CkMnffittaicatioiufi^fiiing mit OffiBkaUpig de» Limites df^ 
Arteria, ttolls ObUi«ratioa i»H;h der Arterie selbst. Brnm 
HeilimgsflMAode findet ittdess sttr ia s<rfehen Fälleii vm> 
tbeilbafte AnwenduBg, m weleb^i man entweder venBEAes 
kann^ dass die verletzten Wände der Vene nnd Arterie mit 
•iaander vertHmden i^nd^ oder wo man TieUeieht dfo Wände 
beider Gefässe g^as zftaemmeozndrBdcen viermag, wie ^es 
in friscben FäUeii nnd bei jungen nndnieht zu dicken In* 
dividnen zuweilen gesebeben kaui. Im gegentiieiligen Falle 
bleabt die Operation indieirt und wird die anenrismatiaebe 
Armartme oberhalb ihrer VerletznngBfitelle, zwischen diee^ 
nnd dem Herzen, am Oi^e der Wahl blos gdkgt nnd nnter* 
banden. Die Ein#cbneidiwg des anenri^natisefaen Sackes 
sdbst mid die Unt^bindnng der verletzten Sddbt^der ober- 
hftH> nnd miteilialb der Gommnnieaüonsoihmig — weldie 
Operatiilnsmeäiod» von m^mchen Gfairor^n geübt und drin* 
^fid «apfoUeni worden ist — bleibt uafik nna^m Bitfm^'i^ 
bdten inuiM»- ein sd»r verletzendes, unsicheres und die regel* 
redite Anlegung der Ligatnf äusserst ersdiwerendes Y^* 
falH-en, das geme zu NachUutim^n Gekeenb«et gibt und in 
«einem Erficdge i^idk&dls sehr oft uj^enigmd und beirub^id 
sieh erweist« 

§ 3731. 
Wählend nun — wie erwtimt — das Aneurisma im SSU* 
bi^enbug am Oeftesten durcb äussere Verletzung entsteht 
und gewöbnUcb als Yarix aneiOfismaücufi oder seltuier als 
j^ieurisma varieosum aur Beohad^ag^ koaart, tritt das 
Aneurjsma in der Kniekehle, Aneurismap^pliteum^ 
zlnneist sj^oi^an airf m»l ist gew&bnUdi ein AiMurisaa ispuri«mi 
difesnm. Dodi gd^sn a«h gewaltaame Jaustee EJawiAangim, 
Verlc^Ri^mi^ iieMge Ams^arengungm hsim.Anfheheii edk^ 
Tragen schwerer hMten^ z. B. das Anfsetesn Ji^lcbnr aaf 
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das Koie beim Treppefisteigen, AßstTteganseti und Verzer- 
jruogen der KDiekeble behn Sprmgeo^ Tarsen, Reiten u. dgL 
zttweileii zur Entstebinig dteses Aiwarisma Anlass und zwar 
um so diier, wenn b^^its iu der ^ThL L §585 ff.) erwähn- 
ten Weise die Hänte der Kniekdilefisclilagader krankhaft 
verändert sind und dadurch ein vermindertes Widerstandsver'- 
mögen mit vermehrter Zerr^ssbarkeit erhalten haben. 

§ 3732. 
Bei dem Aneurisma in der Kniekehte beobachtet maa 
entweder an der inneren und hintere Seite /des unteren 
Drittheiles des Oberschenkels, oder in der Hohle der Knie* 
kehle sowie auch am oberen Theile der Wade — je nach- 
dem die Arteria poplitea hoher oben oder andi tiefer ab- 
i¥ärt8 verletzt ist, eine verschieden grosse, unregelmässige 
nnd umschriebene Geschwulst mit ^mveränderter oder auch 
etwas bläulicher Hautfarbe, weiche Anschwellung meist rasch 
und mit einem Male entstanden ist, sich elastisch und schmerz^ 
los anfühlt, meist Pulsation* besitzt und durch Druck nur 
wenig oder gar nicht verkleinert werden kann. Das auf- 
gelegte Ohr bemerkt darin ein eige^thümliches zischendes 
Cretäuscb, das dureh die Oompression der v^letzten Schlag- 
ader vOb^iiaib der Geschwulst aufgehoben werden kann. 
Dieselbe Oompression bewirkt auch eine, wenn gleich nur 
ii^igsam eintretende und in geringem Grade bemerkbare Ab» 
nähme der Geschwulst, während die Compression der ver- 
letzten Arterie unterhalb des Aneurisma eine prallere An- 
luSung derselben zur Folge hat. Erst' wenn der aneerisma- 
tfisodie Sack, der hier aus dem Zellgewebe und den darüber 
liegenden ligamentesen Binden der Kniekehle gebildet wird, 
allmälig grösser wird und^sioh dsdNei in itai mehrere Sdiicb*- 
ten geronnenen Blutes gebildet hs^en, verübt die, Geschwulst 
ihre £}asticität und ihr wechselnd^ Volumen, erx^gtiS<^marz 
and Anschwelhing des^ Unteri^enkels und zeigt^auefa^ keine 
Pulsa^m mefajr.; h5^stens brachtet man an ihr noch eine 
Art imdeuüicher Osdtlation. : 
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S 3733. 

Durch die aa%e2äblten cüägnostiscb^n Kenazeiofaen kaDO 
im Zusammenlialte mit den atiamnestischen Momenteir das 
Anfeurisma popliteum nictt srfir schwer von anderen Ge- 
schwülsten in der Kniekehle als Abscessen , Gelenkwasser-* 
sticht, Scbleimbentelerweiterang, Psetidoplasmen u. A, m. 
unterschieden werden. Nur in jenen EinzelfäQen van scbein-- 
barer Pulsation, in welchen Geschwülste, die in der Nähd 
oder aaf der Kni^ehlensehlagader liege», irgend eine Flüssig- 
keit enthalten, welche durch die mitgetheilte Arterienbewe- 
gung in pnlsirentle ündulation versetzt wird, ist zuweilen 
grössere Vorsicht in der Untersuchung nothwendig. Abscesse; 
welche in und um die Kniekehle vorkommen, sei es dass 
sie phlegmonösen Ursprunges sind oder durch entzündliche 
Affection des Kniegelenkes u. s. f. bedingt werden, entstehen 
meist unter heftigen, klopfenden oder spannenden Schmerzen, 
röthen mit der Zeit die Haut, fluctuiren alsbald deutlich und 
können somit abgesehen von den anamnestischen Momenten 
nicht leicht zu Verwechslungen mit einem Aneurisma fuhren. 
Bei Fällen von Gelenkwassersucht am Knie, wassersüchtiger 
Ausdehnung irgend eines der zahlreich daselbst befindlichen 
Schleimbeutel wird dagegen der Unterschied schwieriger, 
denn auch hier findet man unveränderte Hautfkrbe, schmerz- 
lose oder nur wenig schmerzhafte Beschaffenheit, unregel- 
massige Gestalt der Geschwulst; allein dieselbe entsteht 
nicht so rasch, fluctuirt meist deutlich, pulsirt nicht, ragt 
mehr an der vorderen Seite des Gelenkes als an der hinteren 
hervor und die betrefftsnden Gelenkenden der Knochen sind 
von Anwulstungen umgeben, welche bei deh verschiedenen 
Gelenkbewegungen ihre Form und Lage verändern. 

S 3734. 

Zur Heilling des Aneurisma popliteum kann man die Cons^ 
pressiun mit einiger Aussicht auf Erfolg versuchen, wenn 
dasselbe in Folge gewaltsamer Zerrung der Kniekehlen- 
schlagader entstanden,* noch frisch, ziemHoh klein, weich und 
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^egeo Drmk naebgieliig iflt, wiMa es fianter in der IKtte 
der KBid[ehleiiMhhMig fiegt iHid wed^ ¥0b Sdunerc noeli 
TM Aaedi welhing de» CtttmrseheBkels betgldlei wfard -^ w^kb0 
gükK^en Umitiiide leid^ bk seto seMen CT s am i B eB irefei L 
tn gegflBtkeiligeB Fafle, oder wem miter der ersten kmst* 
missigea An we&dui^ der Conpreseion em für den Kraatium 
sieht leMtt ertrigKebev S^mem in d^ Cresdiwolst est- 
sMien sollte, der Unterscbenkel audnreUen oder taxb wer* 
den würde: mnss man s^rt tm jedem eom^inreBden 
Verbände abstehen trad sieh an üe Unt^indnng halten^ 
welehe fast in allen FSUm von änsseren AneorisBien dis 
ein sichcfres wid ihr^ Natnr nach ni^t gefiUurlidies Mittel 
sieh erweist, hier aber allein über der VerletzimgssteHe der 
S^lagader, zwischen dieser und dem Herzen, an einem Orte 
der Wahl vorgenommen werden soIL 

(KIXT. Capitel. 

Synechien an den Extremitäten. 

$ 3735. 

Nicht selten findet man als angebornen Büdongsfehler 
swei oder mehrere Finger oder Fnsszeh^n mit 
einander verwachsen. Letzteres hat keinen besonderen 
Neeblheil, sMdem macht h& Gegei^heile einen UeimnFass 
and bedarf daher anch keine cbirnrgische Behandlung. An- 
ders dagegen verhält es sich mit der Synechie der Finger, 
durch welehe der damit Behaftete in dem freien Gebrauche 
derselben behindert ist. Meist sind zwei, nicht selten auch 
aUe vier Finger unter einander verwadisen und zwar ent^ 
weder nnr an der hinteren Phalanx oder auch der ganzen 
Länge nach. Dabei sind die Finger gewöhnlich auch ver-* 
krappelt, ztt knrzy verdiieht und ihre ehiaelnen Getottke staf. 

$ 3736. — 

Diese Verwaehsung der Finger unier sich itedet 
nun in drei verschiedenen Graden statt und *w^ ist def 
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erste oder niederrte Grad der häatige oder. je»er, bei dem 
Mos eine cantertirende Hautdecke die eiaeelneB Finger nfiter 
einvder verUadet imd wobei A^ Zwisehenranu zwiscdipeii 
ihnen entweder noch angedec^et oder wmtk Alles flach ki^ 
Maskel», Ciofisse nsd Nerven sind bidl>ei voUkoaraieD geipad 
assgebildet sowie glmcfamässig vertheilt. — Nächst £ese^ 
Form der Verwaehsnag gibt es nnn ater eine zweite > so<* 
genannte fleischige, carnöse Synechie der Finger, bei 
welcher schon die Mnskelpartien fiLr die einzelnen Finger 
nicht mehr gehSrig ansges^ieden sind; so haben & B. zwei 
Finger zosammen nnr ein^i Extensor oder Flexor, ode^r es 
fielen anch die dichotomirten Nerven. — Ferner gibt es 
auch noch eine knöcherne Verwachsung, bei wacher selbig 
die einzelnen Phalangen nicht mehr von einander getrennt 
sind. Zwei Finger haben dabei nur eine gemeinschaffli^e 
hintere Phalanx, die aber in diesem Falle breiter ist als 
gewöhnlich; dann in selteneren Fällen auch bloss eine mittlere 
Phalanx sowie selbst nur einen Nagel. — Bei dem höchsten 
Grade der Synechie der Finger endlich ist auch der Daumen 
an den Zeigefinger angewachsen und dadurch das ^anze 
Materiale der Hand in eine Masse zusammengeschmolzen. 
Am wenigsten verunstaltet die häutige Synechie der Finger, 
welche der Schwimmhaut der Vögel entspricht, viel mehr 
dagegen die anderen Grade, welche an die Extremitäten der 
fiin- und Zweihufer erinnern. 

$ 3737. 
Vorstehende Synechie der Finger kann übrigens in allen 
den erwähnten Graden auch als accident eller Bildungs- 
fehler zur Beobachtung kommen und zwar in Folge von 
Verbrennung der Finger, von Sphacelus und Geschwörs- 
bildung an denselben. Auch durch complicirte Fracturen, 
z. B. der hinteren Phalangen, könnten beide in Folge gemein- 
schaftlicher Calksbüdnng eine selbst knöebente Verwachsung 
unter einander eingehen. 
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Die Kunsthilfe t)fei der häutigen Synechie der Pinger ht 
sehr leicht, indem man die verbindende Membran, nachdem 
man sie vorher gehörig angespannt hat, ihrer ganzen Lange 
nach vom Nagelgliede bis auf die ' Mittelhand einfach mit 
der Scheere oder mit dem Bistouri durchschneidet. Dadurch 
ist aber leider der Erfolg der Operation noch nicht gesichert, 
namei^tMch nicht bei Kindern, indem selbst bei der sorget* 
tigsten Behandlung denn doch eine Wiederverwachsung und 
z^ar vom hinteren Wundwinkel aus Statt findet. Um' nun 
dieses zu verhüten hat mW verschiedene Operationsweisen 
vorgeschlagen, namentlich aber Zeller *) in Wien den guten 
Rath gegeben, von der Dorsal- oder Volarseite der Hand 
aus einen entsprechende^ Hautlappen in den hinteren Wund- 
winkel einzupflanzen — ein Vorschlag welcher der Ei^ndung 
der eigentlichen plastischen Operationen (der Rhinoplästik, 
Blepharoplastik u. s. w.) lange vorausging und auch für 
die plastischen Operationen überhaupt wie für Bieffenbach^s 
Operation der Lippenatresie der Prototyp geworden ist, 
bei welcher letzterer ja bekanntlich die Gefahr der Wie- 
derverwachsung vom Mundwinkel aus gleichfalls sehr 
gross ist. 

§ 3739. ' 

Schwieriger indess noch als bei der häutigen Verwach- 
sung ist die Operation der carnösen Synechie der Finger. 
Man müsste dabei die einzelnen Muskel- und Sehnenpartien 
tl^eilen, was jedoch bei Kin4^rn unausführbar, bei Erwach- 
senen höchst schwierig wäre. Bei der knöchernen Synechie 
müsste man gar noch die Phalangen durchsägen um zuni 
Ziele zu gelangen, wesshalb es unserer Erfahrung nach 
besser ist, die beiden letzteren Arten der Fingersynechie 



*) Abliaiidkfig über die ersten Emcl^mvaigim venerüwher Local- 
krankheitsfonnen. Wien, 1810. 
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lieber ganz osA^ölu't za lassen. Gdänge es anoh imf^if^- 
Kneten Fatte eilte Tre^nmg za erisielen^ .so bljebeii die 
Finger doch steif ua^ uabi-auobbar. Aocbsind mit der ^* 
BaBtttea VerbUdun^ der Hand ni^si no^b i^erweitige Ver- 
krilp|N»liin|^ vorb«uHleQ, die ^en sieht zur Vinraahaie von 
Operatiaueo eiBladea durfteii. 

S 3740. 
Synechien einer ganzen Extremität ^n eii^n be- 
nachbarten Körpertheily z. B. des Armes an die Brust ^ des 
Unterschenkds an den Oberschenkel n. s. f. , entstehen. n«r 
zuCUtig in Folge grosser Verbrennungen and Verwandnngen« 
Qlan moss desshalb im Veniarbaiigs» und Heihingsprocesse 
solcher Verlelz.angen den betreffenden Th^en um jeden 
Preis eine solche Lage geben, dass eine Anwachsun^ an- 
m&glich wird. Sind gldchwobl doch Synechien entstanden^ 
80 werden Myotomien und T^otomien und nach ^e^selfoen 
die Anlegwig von entsprechenden Streeky^rbänden noth- 
wendig. 

CCXYL Capitel 

Ton Aem PferdeftaHMse. 

Zimmermann, der Kliunpfuss und Pferdefuss. Leipzig, 4830. 

Joerg, über die Verkrümmungen des menschlichen Körpers und eine 

rationelle Heilart derselben. Leipzig, 1810. 
JMpeeh, ^ie OrtboDiocphie in Beziefanng auf den menschlichen Körper. 

MontpellinOy 1827. 

S 3741* 
Der Pferdefuss, Pes equinus, ist jene Art von Krüm- 
mung am Fasse, bei welcher der Kranke nicht auf der Fuss- 
sohle, sondern auf den Fusszehen, besonders den hinteren 
Phalangnen derselben (dem Ballen) auftritt^ die Fusssohle 
ist dabei in ^ie Höhe gezogen, nähert sich in ihrer Direc* 
tiondinie jener des Unters^nkels nnd die Convexität des 
Fussrfickens, wie die Ctmcavitat der Fusssohle sind dabei 
V. WalUier, System d. CMrurgie. Ud. VI. 28 
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v«!^iii6liri Ber Mras4i, der eben duiliiHA vo» aiideni Tfaier«» 
sit$h mIeF&cheidet, das« er ein PlMtigrados ist, tritt beim 
PferdeftisHse nur mit dem Memsten Theile der Fusssohle anf^ 
wodur^ ihm natMieh die 8Mtefito1ioftsbsitts beseteidi^ wird 
und Mttmefidig sein Gang mn^Hkommefi and itnsieber ist. 
Das Fersenbein ist dabei in die Hftfae gfö(^en, befindet sieh 
beinahe in der fortgesetzten Richtung des Schienbeins imd 
bfldet mit dem tlntersohenket einen nur wenig hen^lst^eten- 
im Winkel; die Gelenkverbindwig des Asti^igalw n^ dkSBi 
S^ien^ nnd Wadenbeine isf glekbfätis wesentlich Teränderi 
und diese VerSnderang der Gelenke erstreckt »uA selbst 
bis znm M^tatarsas hinabi Bie Itfoskehi im der Wafteften 
Cteite des Uritmiscfaenkehr, wetobe die Wade kMe^, sind bmm 
Pferdefess bestSndig rigid centrahirt nnd seoit iFm^kfirzt, 
Ae an der vorderen Seite liegenden Bxtensoren dagegen 
sind ausgedehnt aber nieht wie bei anderen Kruinmnngen so 
aotgebreitet, Setsebi^kitig. Wk^btige patb(4egisi^ Uldtt&gs* 
fehler inden sidi beim Pferdefuss nur in den Wadenmiuskeln 
nnd der AcbUiessehne. 

§ 3742. 
Der Pferdeftiss — ein Bildungsfehler der, wie sdion der 
Name sagt, eine tbierische Formatioii aadentet und den sen- 
derbarer Weise Kunstler, Tänzer, Histrtonen etc. bei Aus- 
ffibmng ihrer Tänze und Stellungen nacbzuahmen suchen — 
ist eine so bedeutende Abwetdiung v<m der natüdichen 
Bildung des Fitsses, dass er nur selten angehören TOrkömm^ 
sondern erst in Folge eines Mangels an Ausbildung des 
Muskelsystems in longitudinaler Richtung sich entwickelt. 
K&mmt er übrigens angeboren vor, so ist er dies nw eon- 
secutiv, in Folge von solcher angebcmier Yedednsitng mser 
Extremität, dass der betreffende Kranke mit seiner Fusssohle 
den Boden nicbt zu erreichen vermag. Dabei sind die Kno- 
dien verkftrzt, niobt blos das (H>epeciiffirii[^n>ein sondim auch 
das Schien- und Wadenbein, and fingt das^ Kind dann an 
m gehen so mnss es> lun auf beiden B^en gl^ohmäseig 



stehM SU k^BBM, mi den 2Mmi stebea vmi gefaen^ w^daroh 
#tee Art Pfevdvfms ersteht. Wm 4e«sM MclMitem Grade 
k^ fiiebt irar dte Fem« in ^d BSke ^Mf^xmA sttbt die 
FmsscMe seiikrtcbt; Beodera e» sind elUMb Mgar die Zehen 
Mdgebogen, so dam imr Kranke ger Mf dei Uekens^Üe 
4er ^be» gehen mn». 

#3743; . 
Ge^w^balieb isi der Pferdeftiee ein aeeideiileller Bildeoge- 
JMiler Qod eeMebt aef dreierl^ Art. Erstens bai jede lao- 
Biriitorele VeriEinraig d^ BgtriMiMtt nach i^sbtoelit gehett* 
ier FrMtar^ wo die gekrddiMea KaeciMta niclii ant den 
RrM^enden »endera »Ü ihren s^llieben Fl&dhra wieder aa 
einander gewachsen sind, wo somit Verküranag des gaazen 
Beines eatotaaden and es aar ü^len ertaubt ist, den Bruch 
Utesdich zu ^neaem, eism Pfordelass raf der leidendes 
Seite zur Felge. Zweitens iei der Pferdef aas die Felge üUer 
Gewobafaeit and Milertiaftea AaHretens in den frl^erea 
Jähren des Leh^s. Findet nftnKdi aas irgend eiaeaa Grande 
langwierige Eatzdndang^ Eiterong, Versehwarang in der 
Fasssoble Statt, so scheut der Kranke das platte Auftretea 
init der Fasssohle aad dauert der kraakbafte Preeess laage, 
80 gewShat er sieb srit der Zeit aa diese Art zu geben, iso 
dass dch am &iie die also verktrzten Wad^imuskeln nicht 
melur ausdehnen. Verbrenäuagea^ Abseesse, Pod^mge« 
eebwfire , syphilitische Geschwöre u. A. auf der Fasssehle 
geben zu^ dieser Art des Pferdelasses hai^ge Veranlassung. 
Drittens eadfich isl der Pferde^s die Folge langwieriger 
Satzindung, Ekemag und Yemeb^K^brang in^ und unter der 
Wi^engegend an der A^iHessebae. Selefae Prooesse, vrena 
auch Anfangs aar auf die Htffit besebriafct, iktngea doch 
fipfiter tiefer bis zur Fascia, die Mwikehi, das verbindende 
Zellgewebe ein and haben dann bleibende Veridrzang d^ 
Bfoskehi aad Sehnen zar Fol^. Besonders taingen sage« 
nannte Lymphabseesse in dieser 6egead< durch Fortpftaaanng 
der ReiztBig and SatsSi^lwg Myositis and i^britis achiBea 

28* 
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hervor. Es ist 4i«se letzle Art dos P{er<ä«fi«wts ^J]^ 
Weitem häufigste «od mm muss d^s»^alb bei derar%fpi 
Wafideii luid G«s^wörm^ !&iii9|eis(t.4«uraQf adita», dais di^«- 
selben niebi mt s^botali»? soodartt l^^eiter Vemarliii]^ tmku% 
sowie anderseits für eiae ^ntspreehend^^xtettma d$^ F^sMft 
gegen die Zeit der Vernarbang hin Sorge tragen. Hat indesa 
bei sdohen Wanden und Cfeesobwür^n gar ^i» Bufartanftver- 
Ittst d^oreb ExfioJiatitm oder Bxaiid staitgefoi^«, so^jy»t aisQ 
Verkürzung der Wadefflnuakeln und sooEiit der^ P|»c^6w 
fast unvertsieidlidi , wenn- gleich auch hier duroh {i^sfendl^ 
und sorgfältige Extensioaviel geschehen kann. 

^3744. . 
Der Pferdafass aftf solche aoeidMtelle Weue eatstandw 
und längere >Zeit hindujnch fortgedauert . setM der Heilung 
stets viele Hindernisse entgegen ^ ei^ersi^ts dufcb nach ap^ 
dauernde Muskel- und Selineueii^zunduDgy janderseits^ dnrdi 
hereiis gesetzte Formveräaderungen in deuFussIuiochenund 
VerbilduBgen in den betreffenden Bändern. Daher i^t.es 
immer wohl zu überlegen, ob die Cur des Pferd^usses über- 
haupt vor^iunebmen sei oder ni<dit. In vielen Fällen ist eine 
solehe .wirklich nicht räthlieh und der Kranke hat dann ^ 
traurige Aussicht, sein ganzcwB Leben hindur^ dies^Difformitat 
beibehalten zu. müss^. Auch wenn man ein orthopädisches 
Heilverfahren einschlagen zu müssen glaubt,, leisten allge- 
meine Mittel, laue Bäder, l^reibu^gen u. s. w. im Ga»xi»i 
«ehr wenig; Manipulationen helfen mehn und manmu«« da- 
bei den Unterschenkel an t^etnam oberen. Drittheil ^on eii^vi 
Gehilfen ftciren lasai», wählend man selbst bemüht isl fym 
Fuss schonend gegen die jaiittiere Rii^ti^ig nwiscben E^k- 
tenfiion und Fle^dpu zu bringen und dabei sanft zu extondiraa 
Anfaogs sieht man davon freilich nur wenig.Erfolg ; all^ 
hlült man den Grun^atz fest: „Nulla di^sine tinea^ nimnrt 
man desshalb täglich zweimal setbstiitandige 9|aaip9l£^^9ii 
irar und verbicttet man dem fi^raidien durohaiis j^den Gehr 
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Tersmcb wSbread dei' Ikbaii^iiiisy «o eri^ht man doeb vM 
-i^ Zeil gpomfta Ckiwioo. 

S 3f 46. 
Was dnr^ sofehe MboipolatioiHai tMiporar gMcMeht, 
Icat^n n^tolsi Extensioitsifias^iiteii bleitoiid feseb^faiui xmA 
lAet^ bat bieea eine Mhr {mssende Mascbiiia erfanden. Dia- 
Mibe besteht aus einem Schabe ^ an dessen äosserer Smi» 
«in etseraer Slab bis gegen das fiiiie raialiead befestiget mA 
1« «eiBem untern ^beüe dne Feder mit einem R»lirade an^ 
nehmet ist, «n wclober Kidi ein zweiter eiserner S^ be- 
ladet, ter Iftngst «tos Pasi^es mtib Vome tSuft. Bio um dra 
iF^deren Tbeil des Füssen gel&farter Rien^n wird in das 
finde dieses Stabe« eutgehinf^ und dadurch wie durch die 
Bewegungen^ der Sdiraube der Fiiss stetig in die Höbe ge- 
hoben, so dass seine Spttfise albmitig den vierten Theil eines 
KreifiTes durdrifiuft. 

§ 3746. 
Das einfoehste und in allen heilbaren Fällen von Pferde- 
fbss beste und sicherste Mittel ist afoerdie subcutaneDurch- 
scbneidung der Achilleissehne, da ihre Zasammen- 
j^iebuog und Verkürzung die Hauptarsache für den Pes equi- 
nas ist. Eine Verkürzung des Musculus ttfoiaKs anttcus näm- 
lich fehlt entweder ganz oder ist nur in so geringem Grade 
vortianden, dass seine Sehne leicht durch Manipulation zur 
Extension gebracht* werden kaiiin. In der That hat auch 
jDe/peeA, der Erfinder det^ subcutanen Tenotomie, dieselbe 
isuerst folos Mr den Pferdefuss berecbnet und sie erst später 
!mit Anderen QSirelnneyer) auf den Ktumptfuss und andere 
"Sehnenveikürzungen übergetragen. Nach der Dnrchschneidttng 
der Acbiitessebne weichen beide Wundenden auseinander, 
indess erst nach einigen Tagen, wenn der Wundreiz genm- 
dert ist , extendirt man den Fnss. Eine ^n frühe oder gar 
augenblickliebe Extension könnte ausserdem auch eine bedeu- 
tende Blutung hervorrufen. Ein dab^i sehr zu bedauernder 
Uebelstand ist der, dass beim accidentellen Pferdefuss ia 
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Firige der vorbergegangMra My o nüwi naA P ih r iito die AcM* 
lessehne fast inmer nit den aBÜegiRdM T heü e n Tü^Mih 
sen ist und somit nach der DinreliselHieidvng nidit geliftr% 
auseinander w e ie h e n kno. Ctetogt i&& i^perirtmi TolMMig 
iMl erföigt eine ausgiebige Retraetion (die ffar die late r » 
fMck gewSbnUdb gUieh Null int, fir das (Mbere aber 90* 
wftlinlidi iVs— 2 ZoH beträgt), se bildet nioh Mit der Zaii 
ifiimer ein ZwiMhengewebe swiecben beiden Wvidendäiy 
^Uw Anfangs zeilgevebig and anedehnbar iet, spMer aber 
eompacter und fibrte, znleiKt gins tenfinds wivd, so dmm 
4ie Sebae im BxtenaionagMtMde wieder TelOLoamen a 
fongiren im Stande ist. Indes» iai die snbevtane Tenotonde 
der AehillessebÄe fir sieb allmi nM^ bnra^end znr Bei>^ 
Inng des Pferdefasses, aoadem ea nmss noch lange ZtSt^ 
fort eine Extension des Furaes mittelst der Joerg'schett^itor 
Stromeyer'schen Extensionsmascbine angewendet werden« 

CCim CapiteL 
Ten «ton KUuMjpünaae. 



Delpeeh, CoDsiderations snr la difforniite appelee Pieds-bots, in €U&U 

qae ehirarg. de Montpellter. 
jt. Stmrpa. Memoria chinrglca sui piedi torti dei faaeioll Pavia, 180S» 
J, Güerin ia Gazette medicale Nr, 14, April 1838. 

§ 3747. 
Der Klampfoss, Talipes varns, ist eine mehr zasam^ 
mengesetzte DifiMTOHtii des Fnssee ala der eben b^Mdeke 
nerdefass, bei wetdier aber der Kranke glekJifalia m/riH^ 
aaf der Fttsaeetile auftritt, sondern anf dem äosserra Fnas^ 
rande. Vorerst ist biebei der Fase so am seine LingepadMie 
gedreht, dass der äw^ere FnsarMd Joacb Unten, tier innere nacii 
6ben gekeini ist, der FoanQeken smn^ an^ Aossen atekt 
nnd die Sohle naiäi Innen. 2a|^eich ist die Längenadise 
des Fasses stets verkorzt imd diese Verkfirzong einersetts 
darch die fkilscbe Stellang der Verse and anderseits dörc^ 



439 

fiadttidi ist der Rädcea dts Fu«3es nebr ai« gdwöhnlicb 
fiWQlbt, 4ie J'usssoIiIq entopreeheoil concav. und d^e Fers^ 
i»e.i9 die. Höbe «^eMgen und »«ch Imien gericbtet, dass sie 
dM Bodea ni^t nebr b«f ibrt. 

S 3748. 
Genannte wesentlicbe Veränderungen beim Klumpfusse 
bangen tbeils von abnormer Muskelentwickeluog, tbeils von 
JuranUiafier 6eiK)b^ffenb<ät der Bänder, tbeils von Lage- 
jjmd Formy^rändexraBgen der Knocben ab. Was vorerst 
die abnorme Muskelentwickelung betrifft, so sind 
die. Adduetoi;en das FDSse«[ verkürzt, seine Abductoren dar 
gegcta ausgedehnt uj^ verlängert Die Verkürzung der erstem 
ren ist mit gewisser Einscbränknng eigentlicb die bedingend^ 
Ursacbe der ganzen Missbildun^ (der Elevation des innern 
Fussrande^) und der Kiiunpfuss somit gewissermassen nur 
ein in der Adduction erstarrter Fuss, ebne die Möglicbkeit 
der AbductiOB oder der Herstellung der Mittellage zwiscben 
Abduction und Adduction. Die Addnctoren, der Musculus 
tibialis antious und. post^oiui, besonders die Sebne des M. 
tibialis anticus« sind beim Klumpfusse widernatürlicb gespanntj 
fäblen sich h^t an und gestatten eine seitliche Verschiebung 
nur schw^ oder gar nicht. Den Gegensajtz zu ihnen bilden 
die drei Musculi peronei QonguSi medius, brdvis}, welche 
die Abduction erwirken und deren Sehnen hier verlängert, 
schl^ und lekdit verschiebbar sind. Die Hauptors^cbe für 
die Drehmig des Fusses i^ seine Längenachse ist also de^ 
aufgehobene Antsigonüsmus zwiscben den Tibial- und Pero<* 
nealmuskeln, doch trägt in vielen Fällen nicht das gestörte 
Gleicbgewicbt der g#n2^te« Muskeln allein die Schuld d^# 
Klnapfitfwes, sondern haben am^ andere Muskeln einei^ 
grösseren oder geringeren AntheiL So sind nafl^entlich bei 
noieben Klumpfüssigen, die 4U^hon viel geg^gen sind, audi 
#» Wactenmnskeln und die Acbül^sehne rigid und verkürzst^ 
wd es mt somit ein .geringer Grad, des Pf ^rdefusses, gleich* 
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9Eei% vorfaaDden, eise Com^Uoalion des lOiiaii^lafiS^Sy die 
gewöhnlich secuodär ist «ftd iii der Regel feblt^ wem der 
Kranke noch nicht viel gegangen ist. bi^ er indess sciNia 
viel gegangen, so sind fern^ die Beng^nnsMn des Fnsses 
und der Zeken verkürzt und rigid -^ woher die Verkür- 
zung der Langenad^se des Fimses , — dag^^ die Fuss- 
Strecker und ihre Sdinen unthätig ausgedehnt und verlängert, 
— Muskeln die schon im gesunden Zustetnde dur^ das 
Tragen von Socken, Strumpfen, Schuhen und Stießt vou 
Kindheit an in einen gelähmten Zustand v^setzt werden, 
ähnlich wie dies bei den Muskeln des äusseren Ohres durch 
Hauben, Mfitzen, Hute u. s. f. der Fall ist. Doch behalten 
die lixtensoren im normalen Zustande immerhin nodi einige 
Bewc^gUchkeit, während sie dieselbe beim KlniU]rfiföse i^tg 
verloren haben. Endlich muss unter den dabei verkürzten Mus- 
keln auch noch der Musculus plantaris genannt werden, der es 
vorzüglich ist, welcher durch seine Contraction die Ver^cha^'^ 
lerung und bedeutende Aushöhlung der Fusssohle bewirkt. 

S 3749. ^ ' 

Was die veränderte Beschaffenheit der Bänder 
als ursächliches Moment für den Klumpfuss betrifi%,^ so sind 
diejenigen am inneren Fnssrande kurz und strafff die aber am 
äusseren grösser, br^eiter und schlaffer. Besonders verkürzt so- 
wohl derLän'ge als der Brc^ite nach ist die Flantaraponeurose, 
deren Verkürzung hauptsächlich zur Verkürzung der Längen- 
und Querachse des Fusses beiträgt. Keine Gewalt vermag diese 
verkürzten Muskeln, Sehnen und Bänder auszudehnen und bei 
Greisen findet man dieselben mitunter selbst verknöchert. Na- 
türlich gehen mit ihnen auch das Zellgewebe und die Hautdecken 
Veränderungen ein, welche aber nicht ursprunglidi, sondern 
consecutiv sind. Klumpfussige geben nämlieh oft Jahrzehnte, 
ja selbst ihre ganze Lebenszeit hindurch auf einem Theile 
des Fussrückens, dadurch verdickt sich an dieser Stelle die 
Epidermis und entstehen Scbwielen von bedeuttender Länge, 
Breite und Dicke. Die Haut und das subcutane Zellgewebe 
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werden derber und entwickeln sieb manchmsil merkwürdiger 
Weise selbst Sebleimbeütel an diesen Stellen; Nerven und 
Biotgefösse geben indess keine Veränderung^ ein. 

§ 3750. 

Die Lageverändernngen der Knochen der Fass- 
wurzel und selbst des Unterschenkels sind beim Klumpf ass 
ijnmer schon ursprünglich vorhanden lind zeigen sich besonders 
im Caleaneus und Asträgalus, weniger dagegen in den Fuss- 
wurzeiknochen der zweiten und dritten Reihe. Daä Fersen- 
bein ist etwas um seine LSngenachse gedreht und findet 
gteiebzettig noch ein Pf^rdffass Statt, s6 ist sein hinteres 
Bude fiadi Oben gerichtet; der Astragaiüs aber ist ami 
Meisten vei^ndert, ß^n er ist tun seine Achse gedreht, nach 
Vorne und Oben gerichtet und sein Kopf nach Oben luxirt 
und aus dem Fusswurzelgelenke ^sgetreten.. Da er mit deni 
Os navicülare unbeweglich verbunden ist, so nimmt natürlich 
auch dieses an der Lageveränderung Antheil, weniger da- 
gegen das Os cuboideum und so immer weniger nach Vorne 
die Mittelfassknocben und die Zehen. 

S 3751. 

Dauert nun das Vöbel schon längere Zeit und ist der 
Kranke dabei viel herumgegangen, so erleiden auch die 
Knochen eine Formveränderung, einige werden hyper- 
trophisch und erhalten Exostosen, andere dagegen die mehr 
gedrückt sind werden atrophisch, ihre GelenkSächen schleifen 
sich ab, und bei alten Leuten mit Klumpfussen sind endlich 
alle Fusswurzelkni^cben unkenntlich geworden. Diese Form- 
veMuderung c^rstreckfr sich , selbst schon zu Anfang des 
Leidens, auch auf die Knochen des Unterschenkels, der MalJ- 
eolas externus ist immer verlängert, hervorstehend und nach 
Unten sich richtend, während beim MaTIeolus internus das 
Gegentheil Statt findet, indem derselbe verkürzt ist und we- 
niger hervorsteht. EndHch biegen sich auch das Schien- und 
Wadenbein, wobei die Gonvexität nach Aussen, die Concavität 
aber nach Innen gerichtet ist. 
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AolaageiHl nufi die Aeliologte um KUunpfwate i§t di^r* 
selbe fast immtv angeboren «a4 zwar «itweder mono-^ 
lateral oder bilateral^ in wriebem letzteren Fail^ «über 
^ Ansbildniig dess^en anf beidMf S^ken «ng)eioii ist. 
Doch kann der Ktanpfass, besendw« in der Kindbei^ aueb 
aecidentell entstanden sein. 

S 3753. 

Viel bat man darüber gestritten^ wie der. angeborn^ 
Klampfuss beim Foetus entliehen könne und Einige leir 
teten ibn karzweg von einer gewissen Lageiwing der Fos^^ 
in der Gebärinatter ber. Amlere bescbiildigten krao^fbaftf 
Contractioa als Ursache* Gegen sol^ mecbanisebe Ursaebea 
ist indess der Foetus im Mutterieibe ges^ebfilst^ und zwar 
hinreicbend, denn wäre Solebes niobt der Fall^ so mnsst§ 
der Klompfoss weit bänfiger sein. Seii^.wah^e Ursaeb« 
ist viebnebr die scbon im Entstebnagsmoip^ltte ger 
gebene Fraevalenz der Adduotoren und Flexoren 
über die Abdactoren ond Extensoren, wdobes Ver* 
faältniss erst später sieb ausgieicbt. Scbon beim dreimonat- 
Iksben Foetns sirtt man namliob fast immer dieses Nacbiiisen- 
gezogensein der Fnsssoble nnd ist somit di^er Zustand 
ein pbysialogiscb natürlioher, ind^n das Ueber^^wiebt der 
Flexoren über die Extensore» mn darcb das gan^e Leb<»i 
Isndmrcb gebendes, im FMtnsleben aber ein v^bW»iesmassig 
bei Weitem grösseres ist Treten nan (bei ibm}. noeb Krampf^ 
zustände (toniscbe Krämpfe) ei% welcbe öfter wiederkehren, 
nQ ist dadurch die Bedingimg zur andimemden Umdreh^mg 
der Fusssoble nach Innen gegebw. Eteen UeberUeihsfl 
von Klampfnss zeigt eigen tlieh ein jedes oeugeborne Kind; 
fangen dieselben einmal an zu. gehen , so beobaehtet man 
deutlicb eine Neigung den Fuss nach Injien upMSQbbi^n, 
namentlich bei sehwacben Kindern, was als Unart ui^ öUe 
Haltung bezeichnet wird und bei den ersten G^vserswben 
niemals zu gestatten ist. Dass iyi»'igens der Klum^o^s eine 
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BiUiuigshMmiuic ^ evff»M ««h k»drt ^mh »eke Miek^ 
h^t wie ^ank Mbe-Mw^Uuilli^ttit ia Je^oher B»i^aii9. 
Jndes Guerm^ gtea^t bewiesen n tiebn, dass «He MfelNnr«' 
nen Krinm!»gea vea AftirttoB^i d^ €>ekirfls kerrfAre« 
Qad so besesders der Klsa n pf oss^ der sedb dm* ftMess^Mtrle 
liekaBfididb Mofigste «^eboni^ BUdttOfiisUer. In der Thei 
ist es auch eigeirtliibaiUcb, das» sebr biii% Klamplims nit 
HimbildiiBgsfehlera verbcuideii ist; allein das ^cum heo^ 
boreebtiget Jiaefa Biiearer BteieoBe noeb mdit s« d^n »^prop* 
ter boo^^ und es ist dnrcbans niebt der FaU, dass alle 
Klnmpfüftsigea ^ebimfebler beben« Vielndir jind dieselbe 
in den meisteo FäUen i^Htod, erreictaea eta bebes Leb^NMs*^ 
alter and man bat MSiit kernen Gmd.^ bier eiaea Hira* 
feUer aazuaebiaea. Bei den Kloaipfiissigea die dagegen auf 
die aaatoniscl^n Tbei^M* koflunN» findet man w<dil meist 
einen HimfeUer, all^ derlei Kinder sind meist IHierbaupt 
lebeasonfftbig gewesen nad von ibnen einen aU^meinen 
ScUnss anf Coexistens von Himfehto* nj^ Klumpf ässe sn 
maoben, kann niebt wobi gei^attet sein. 

S 3764. 
Der aeeideatelle Klumpfass entstebt gewisseraM«« 
sen ans denselben Ursa<ä»en wie der angeborne, namlicb 
dnrcb das Uebergewidit der Addaetoren nnd Flexoren Ober 
die Abdnc^ren nnd Bxteaeoren, sei es ana, dass eine Lüb- 
minig der Letzteren od«r eine sti^kere Reipaag ^ Erstoren 
das normale Gleiehgewicbt stSrt. Solcbe partielle Läbainngea 
in eiazehten Maskelpartien siml niebt §satz nagewöbaüeb in 
Folge von Kraakbeiten des moterisdien Nervensystems des 
Rückenauirkes nad des^rebims, daher oft die Folge von 
Cerebral- oder Medallarap4^1exie bei Kind^a oder Greisen. 
Aneh dnreb eine uberaiässige Dehnung der genannten Ab« 
dnet<»ren sowte durch Zerretssung und meehaaisebe Yet^ 
letzung ders^ben tberbanpt wird den eatsfreebeaden Flexo«- 
ren das Uebergewicht eiageriumt Als andauernde Reizung 
der Adductoren und FI^omb gelten Kräaq^fe^ die sich öfter 
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-vlriederholeD, Eatzfiiidmg ki den Häkeln und S^mh ü. s. vr:^ 
welche mit der Zeit eine bleabende YerkSrznng der Mnsk^tt 
und den Kinmpfass zurfi^lferiisen^ Ferner bringen einen ao 
tyidentellen Klampfims ito^ bevver die sdgeinmiien Setei« 
huEationön naeh Innen. Das Fnsswnrzelgelenk ist eines der 
stärkiäten am ganzen Korper und d^sshalb eine complet^ 
Lnxation desselben ohne gleiidizeitige Zerreissvng der B^« 
der und Moskela tneht mdglieh. ünvoükommeiie Laxationen 
nach Innen and I>istorsionen sind daffir an ^eseiA Getenke, 
namentlteh bei Kindern, nm so hSnfiger und werden dureb 
einen Fall, ja sefaon durch starkes Anftreten des Fasses 
hervorgerafen, besonders w^enn i^ieii NeigAng*2Qm Klnmp« 
fnss vorhanden isi Wiederhok sieh eine solche Beschädig 
gang, ein solches Umschlagen des Fasses Öfter, so nimmt 
derselbe allmäKg die krumme niK^h innen gerifAlete Biegnng 
an nnd bildet sich somit leicht ein Klampfastt. Ist gar — wie 
diess bei starken Distorsionen der Fall — eine Zerreissang von 
Bändern vorhanden, so lässt dieselbe lange Zeit ISchwäohe 
der verbindenden Medien znraek and verlisst der Kranke 
zu frfih sein Bett, so entst^t derselbe Bildangsfehler. Eine 
solche Semilaxatitm ist häafig mit einem Qa^rbradie des 
Wadenbeines verbanden, vorübergehend entsteht dadarch 
immer ein Klampfass and gehört diese Fussstellang mit zn 
den diagnostischen Zeichen dieses Braches^ Die Mtoscoli 
peronaei vermögen nämlidi in einem solchen Fälle nicht 
mehr zu wirken and die Addactoren des Fasses treten angen- 
blicklich in eine absolat aberwiegende Wirksamkeit. Gelingt 
die Einrichtung gut, so gleicht eäch Alles ans; ist dies da* 
gegeti nicht der Fall, so bleftt die Wirkung der Peronäal- 
muskeln für die ganze fibrige Lebenszeit auf^hoben. Ge- 
wöhnlich senken sich dann die beiden Brachenden des Wa- 
denbeines in das Spatiam iaterosseum, legen sich hier an 
das Schienbein an und verwachsen tiiit demselben. 

S 3Y55. 
Noch vor einem halben Jahrhundert war die Heilung 
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eiaes KlmpAuswuui den Aerzten mn «BUiftt^b, wesdiaK^ 
Klümi^Kuisige Üure DübrmiUU üir Leben lang mit sick li#ram- 
schleppen voissten« JSie sncditen sich daher sdbar&innig 
selbst asn helfen, und eiir , gewissem FFanzel ans niederer 
Herkiuift ma^e an sieb selbst einen nic^t öbel gelungenen 
Yersuch. Uebrigens ist sehon ans des JEf^peJb*<i(6« leiten 
die sogenannte Spica hiezn bekannt, eine Binde, weldie in 
Folge der zur Genüge bekannten Anlegnngsweise durch 
hairtee halbelastischen Droek wirkt. Einen sohlen kann in«- 
desis der Kranke nie längere Zieit vertragen, theils wegen 
Aa{li«buBg der Circnlation in der eingebundenen Extremität» 
tbeils wegen Dmck auf die Nerven n. s. w. Auch bleibt 
die Spica nienuils längere Zeit gat liegen ,* verschiebt sieh 
alsbald, — kurz durch die ganze Untemehn^nng wird nie-^ 
mals Viel etanelt. Bruetmingshausen hat zuerst ^ine Maschine 
für den Klumpfoss erfunden, nämlich eine Eisenblechplatte 
für die Fusshable mit seitlieh in die H&he steigenden Rän- 
dern, gewissermassen eine Art Kapsel für den Fuss. All^^ii 
bei höheren Graden von Taras ist es schon vom Anfange 
an. unmdglicb^ den Klumpfuss in die mittlere Lage zwischen 
Abduetion und. Addnction zu bringen und dann besteht ja 
der Y^rns nicht blas in Verdrehung der Längenaehse des 
Fusses, sondern auch in Veriifirznng, zu grosse Aushöhluiig 
der Fusssohle u. s. w. Scarpa war es desshalb, der zuerst 
nacb genaueren anatomischen Untersuchungen für die Ma^ 
scbinenbehandlujDg des Klnn^nsses die Bahn gebrochen und 
Bebandlungsprincipien aufgestellt hat, welche noch heute 
anerkannt werden und allen orthopädischen Grundsätzen nut 
alleiniger AusnabuKe der damals noch nicht in der Praxis 
eingeführten Tenotpmie entsprechen. 

Die Cur des Klunq^usses soll stets bald möglichst be* 
ginnen und sind dessh^b gleich nach der ^Geburt , in den 
ersten Wochen, des Lebens bis etwa zum 6. Monate lau- 
warme Bäder und darauf Stipulationen anzuwenden, weldie 
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mter dfe wif(fisaiiiK4t& lÜtM bei Vtitoiittüwgiir i^MiM 
mid Mer «^ftaiftls den F»ft i^biiiBg^ m getgsie Wehtatog sa 
bringeii ermfii^cJim. Mäfireüiiiiigen braigHh wtgtn der m^ 
gBW&bttUeh srofiMa YitlneniMüat d«r Eäidnlii^ k^be 
Erythem , Phlyktäaen , SrosioaeB nsA ülcaratimiii bttrvar, 
naeh deren Auftreten die Cur «nterbro^en werden mfissle. 
Allaia ^ncb die Yor^nnehmenden HMipälatimeit , w^ldie 
Mütter, ^StegiaBaneti^ Kindsttl^^ leieht erilern«, mSMeBMiir 
«mM Ufid sebmend s^em, oft wieAerbdlt wMleii and «yb«itm 
der spStem Bebandtang mH; Ma»^nm mohl imerbebKcli 
ror. Je frttor man desdbalb mit der* Bebandlnng^ bi^Bfi^ 
deeto geneigter is^ die Klctop, ^ie ir«rslkaBfe Büinsg enür 
fegeln^ssigen Fotm ntc^sldiolw. Maidiiiien iedinefl indaes 
erst gegen den seelssten Memti des L^bMS «nd^on 4a an 
bis snm zweiten Lebensjahre nnd darSb^ angelegt wer4«. 
• ' 'S 3757. - 

iSrnfp» bat daven wie «r^K^at zwei etftmdM, eioe Sbt 
den Beginn der Cnr, um damit den Fnss alfiiältg m^ Ax»* 
wftrt« zu biegen nnd eine zweite, um den b^petta aiföwiits 
^gebogenen F«as in seiner R^tang^ z« eartsMum. 10t» Entere 
besteht in eia^ Stablfed^, welebe baria^ntal am Sass^ien 
Fnssrande angelegt wird and an ihrem V4n:daren nad bin- 
terea Ende einen StiU besitast, am darin zwei Rjemett aia- 
anhSagM, di^M Ein^ «na die Zc^ea^ ier^aadesfe «a i£e 
Säiichel t>^M%et wird. Die A^iiel^ ^eser Masei^e üt, 
di^ Spitze des Passes nadi Aassea zu ziehea, aK^in aia 
tSsst Bv^ bei Kindern zarten Alters nidi^ gut anlegen, ver« 
aehkM süh sehr lei^t asd drüekt dnrc^ da$ aaf^ Falsa 
aagel^aeUe Hyponiodhlion za staric anf Hhmt and Zril^webe. 
Aach haben wir gefandan, dass sie beoa einnml ansgiliil« 
deten Klampfass anpassend UAy dagegen sdur passend bei 
Kindern die gerade Fasse besitzen, aber eine Neigung haben 
2am Sfteren Umschlagen des F'nsses in der Riehtang der 
Addactdrea. Wir lassen dessinfo zweekmäsmger an dem 
^ü^M des ißndes, der eine sMrtere SMe msrd ehim b6he- 
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reu 'Ajbsaiz hat, die hdmcmtäle Feder mssea mit Sehranbeii 
nach Vorne imd Hiatea befestigefi, hioten aber am Absätze 
des Stiefels eine Leiste von JiBlieii anbringen, welebe in ^e 
HSfae steigt nnct so verbindert, dass der hintere Theil der 
Feder nnmittelbar anf das Leder drü<^. 

» dfm. 

S^ langer Zeit haben wir lUMgen^ znr Anfangsdor 
folgendes uns eigeiitbSm}idlie Verfahren mit Erfolg ange^ 
wendet. Eine kSl^c^ne l^^ieae, welefae innea etwas atisge* 
hOhft, aussen aber convex und von an^^emeesenei' LSage 
imd Brete isl^ wird an die itaere Seite des Fnsses und 
Beines so angelegt, -dass äer obere Tfaeäl am Knie, der untere 
auf der Gegend dea Ballens der gnm^&tk Zeke zu liegen 
k5a»ttt. Diesdbe ist, besonders an de& beiden Anlagestelkiiy 
mit einer Longnette versehen oder iaMii* ein lockeres Fut* 
teral.angebraeht, in welohed die beiden Enden eingesteckt 
sind. Nachdem man noa die gewobnUcben Manij^Iationen 
voransges^ii^^ bat, fängt miui damit an^ den Fnss sammt 
der erwähnten Schiene mit einer ISikelbinde yo» Unten nach 
Obea> bis «miiKnie einzawickdn wodnrch der Uniers(A^ikeI| 
der eine Neigung hat sidh nach Aussen su biegen an der 
geraden Sobkae angedröekt und befestiget und nicht blos 
er, sondern auch der F«ss allmaÜg wieder in 4ie normale 
Dit^w^iOB zur ael^bracfat werden. Anfangs wird dieser Ver- 
bMd nach dem Bade u^d to* enttfMrecheadM Manip«)i^a 
nur eine halbe Stunde , ^ifStter aber stets länger gi^a^Ni, 
bis man nach vierzehn Tagen schon so wett gekonmien ist^ 
denselben btel^eBd liegen lassen tu können. Es übertriffl 
d^er Verband im UnsiAädliririceit und vorAeiJliafter Wir* 
k«^ jeden andern uns bekannten; Md hat noch den flaupt«^ 
voi^tbetl, daas er auch sdton im ^rtestea Alt«r angelegt 
wei:^en kann. y 

8 3T59. 

Wenn nun bei ml€ähm maln^Fe Monate lang fot^gesäte-r 
tem ^rtbopldmeben Verfahrea, wobei natürlich Entstehung 
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VOB SchwiebDy Druckbrafid etc. vermieden werden mnss, 
das kranke Kind in sein zweites Lebensjabr eingetreten und 
sein Fuss allmälig so weit gebracht ist, dass man denftelben 
mit der Hand in seine nati|rliehe Riebtung bringen kann: 
so kann man nun zur zweiten Scarpa'scben Klümpfussma- 
schine schreiten. Das Hauptagens ist auch hier wieder wie bei 
der ersten Maschine die horizontale Feder längs dem äusseren 
Fttssrande, welche mit Stiften an einem Schuhe befestiget 
ist, dessen vorderer Theil aus einer dünnen gepolsterten 
Schuhsohle und dessen hinterer Thdl aus einer Stablplatte 
besteht, die Scarpa die „parabolische Feder" »ennt und 
welcbe hulsenartig dief ganze Ferse umschliesst. Indess ist i 
eine solche Federkraft hier unnöthig und soll das Fersen- | 
stuck des Schuhes mehr nur modeltitend, festhaltend und j 
neue Verdrehungen bindernd einwirken. Der zweite wesent- ^ 
liehe Bestandtheil ist eine vertikal von dem äusseren Fersen^ 
rande bis in die Gegend des Knies aufsteigende Feder mit 
massiger Convexität nach Innen gegen den Unterschenkel, 
welche mit der parabolischen Feder durcb eine Niete in 
Gestalt eines T vereinigt ist und wodurch Scarpa wohl die 
Wirkung dpr Peronäalmuskeln ersetzen und den Tibialmus- 
kein das Gleichgewicht halten wollte. Auch auf die federnde 
Beschaffenheit dieses Theiles der zweiten Scarpa'schen Ma- 
schine, der zur Festhaltung der Fersenkapsel und Befesti- 
gung derselben am üutersdienkel dient, legen wir kein be- 
sonderes Gewicht und eine angemessene starke, nicht za 
schwere und elastische JSisenschiene leistet ganz die nSm- | 
liehen Dienste und wird mittelst Riemen unter dem Knie | 
und etwa in. der Mitte des Unterschenkels befestigt. Endlich ,' 
hat Scarpa seiner zweiten Maschine noch eine dritte, eine | 
Sohlenfeder beigefügt^ welche nach und nach die Aushöhlung 
der Fusssohle heben, und zur Geraderichtung der Zehen 
beitragen soll. Dieselbe erföUt ihren Zweck sehr gut, hat aber j 
nach unserer Erfahrung zu starice Druckkraft, macht dess- 
halb sehr leicht rothe Flecke, Excoriationen u. s* w. und 
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man rnnss dessbalb sobald die Fled^en bemerkt werden, die 
Maschine oder wenigstens diesen Tbeil derselben i^eri ab- 
nehmen nnd längere Zeit damit anssetasen. Einmal gebildete 
Excoriationen machen dann leicht Wochen nnd Monate ver- 
loren gehen. Besser ist es wonach, die Sohlenfeder ganz 
wegzulassen und statt der verticalen Feder lieber einer 
eisernen Schiene sich zu bedienen. 

S 3760. 

Im Anfange der Cur darf nun der kleine Kranke auf dem 
leidenden Fusse weder stehen noch gehen und erst dann, 
wenn ein gewisser Erfolg beobachtet worden ist, können 
Gehversuche erlaubt werden. Es ist dann nützlich, an der 
Scarpa^sehen zweiten Maschine die ffeme'scbe Gorrection 
anzubringen^ welche eioe Biegung und Streckung des Fusses 
im Fussgelenke erlaubt. Diese Fähigkeit Vird durch eine 
Art Charniergelenk erzielt, in welchem die horizontale nnd 
verticale Feder so miteinander verbunden sind, dass Bie- 
gungen des Fusses im Bereiche eines Quadranten möglich 
sind. 

S 3761. 

Die Bäder, Manipulationen sowie die Anwendung der 
Maschinen müssen nun beim Klumpfusse, falls nicht eine 
Tenotomie vorausgeschickt wurde oder interponirt wird, 
mehrere Jahre hindurch fortgesetzt werden. Gewöhnlich 
aber, bleibt nach unserer Erfahrung die Fussspitze (Zehen) 
nach Einwärts und die Ferse nach Aussen gerichtet oder 
der Fuss erhält wenigstens eine Neigung zu dieser Y^- 
drehung. In der liegenden Körperstellung hat er dann die 
regelmässige Form, sowie aber das Kind auftritt und gehen 
will, tritt sogleich jene üble Richtung des Fusses bemerkbar 
hervor. Dieser Uebelstand wird durch die Scarpa'sche Ma- 
schine nicht beseitiget, wohl aber dadurch verhindert und 
aufgehoben, das» man die verticale Scbiene derselben bis 
zum grossen Trochanter herauf fortführt und sie daselbiü 
an einem Beckengurtel befestiget, wodurch allein die Fass- 

V. WaKher, System d. Clururgie. Bd. VI. 29 
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9pti;ze in ibrer Rtebtims m^b Amsi^ «rbaltoB werd^ii ka«iq. 
We^zn miMs sie aber am BeekansM}^ Metüget b^b, d^ss sie 
iffl^reeMe Beweguagea mid HalbaiirkeldrebaBgm des be* 
treffenden BeiMs erlaubt nnd ^b#Qso di^^sb ei^Cbai^ier 
im Kniee gebrocdiea sein, mm aucb biar eine BJiecQng jsu 
ennOglicben. 

$ 3762, 

Man bat nun yie}facb Jbd^nptet, dass darob alleinige 
Anwendung von Mascbii^en nnd obde Tenotomie ein Khnpp- 
fli88 nie Yollstöndig gebeiU werden könne, welober Bebanp- 
tong der hentigen Tenotomiaten wir indes« enisobieden 
widerfi^reeben müssen, da wir sdbst viele KlMipfusse ebne 
Tenotomie veUkommen gfbeilt babea Freiliob brauebte es 
biezn lAoge Zeit sowie grosse Betarr)iebkei4 nad Ansdaner, 
sowobl von Seite di^r Patienten wie d^ Arztes. Bnrcb die 
Tenotomie wird aber, wenn sie in angemessener Zeit vor- 
genommen wurde ^ die Cor der lürnnplösse wesentHeb ver- 
kfirzt, allein sie kann ebensowenig den Aaida^ als das ab<- 
solate Ende der Cur ausmacben und eine vorbereitende 
wie nacbfolgende Bebandlnng mitteist Mascbinen bleibt immer 
nöäiig. - 

S3763- 

Vorzüglich nnn war es die Aobülessebne, wetebe man 
virie beim Pferdeftisse so i^ueb bei dem Klnmpfnase dnrd^-«' 
schneiden zu müssen glaubte. Obne dagei^n das Geringste 
einwenden zu wollen^ bemerken wir nur Folgendes. Vorerst 
behauptet ma% die Aehilless^ne sei beim Klumj^oss wider- 
natürlich angespannt, verkürzt, verdickt und verussache hie-, 
durch allein die Krümmung. Davon haben wir jedod^ in 
vielen Fällen gerade das Qegenilieil gesehen und es dabei 
für voUkoynmen irrationell gehalten, die genannte. Skbne zu 
durefaschneiden, da man hiemit jedenfalls nur etwas Unnd- 
ihiges vornimmt. Ist dagegen mit den Klumpfuss ssiig^^b 
auch eine Veriifirzwg der A^illeiu^hne vorband^, nna 
so versteht es si^ von selbst, dasa sie dlnnAsehnitten 



451 

werden mnss. Aber ihre DurcfascbBetdaiig allda hebt das 
Bindemiss der geraden Bi(^img des Fnsses nie TolHc^mimen 
auf) deira es besteht beim KloAipfitsi^ die wesentliche Ursa<Ae 
der Eirbohang des inneren Fnssrandes nnd somit der Ver- 
krömmnng des ganzen Fnsses in der gesteigerten Addactioa 
nnd Bi^ditSt nieht der Aohillessehre ansschliesstieb , son^ 
dern vorKüglieh der Addnctoren und Flexoren des Fnsses 
nnd der Zehen. Es müssen daher in gar vielen Fällen an* 
dere Sehnen darcbsehnitten werden als die der Wadett* 
m«i$keln nnd 2wär namentlich die Sehne des Mnscnlns tibiaMs 
änticns, der bekaimtlich am Meisten Knr permanenten Ad« 
dnction des Fnsses beiträgt. Ferner bietet ein grosses ffin* 
derniss znr Heilung des Klumpfnsses aneh die jsowohl nach 
Länge als Breite sehr rigid gespannte Plantaraponenrose 
des kranken Fasses, sowie anch sein MnsCnlns tibialis posti- 
cns nicht selten so bedeutend contrahirt angetrofiPen wird, 
dass znr Heilung der Krümmung auch noch die Durchschnei* 
düng dieser Beiden erforderlich wird. Die Tenotomie der 
Achillessebne, des Tibialis anticus nnd der Plantaraponenrose 
kann snbeatan gesi^ehen nnd es verdient diese Methode 
ihrer Dnrchscbneidung wegen der sie begleitenden minder 
heftigen Entzündung, der dabei angelegten kleineren Wunde 
n, s. f. stets den Vorzug; behn Musculus tibialis posticus 
aber bleibt es immer sehr gewagt, seine Sehne subcutan 
zu durchschneiden, weil man hiebei zuviel von einer Ver- 
letzung der anliegenden Nerven, Gefasse und andern Muskel- 
sehnen zu furchten hat. Endlich ist beim Klumpfnss nicht 
selten andi die Verkürzung der Zehenbeuger, besonders 
des Flexor halluciiS proprius und des Flexor digitornm com- 
n^unis, so bedeutend, dass auch ihre Durehschneidung und 
zwar subcutan vorgenommen werden muss. 

f 3764. 
Man befolgt nun in der Praxis bei Heilung des Klump- 
fnsses mittelst Sehnendurchschneidung gewöhnlich folgenden 
Oang. Zuerst dnlrchschneidet man wie beim Pferdefasse 

29* 
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snbcatan die A^hSlesseliiie und wird biddurcji d«s Uebel 
niefat gehoben, so gebreitet laaii zur Darebsebaeidong der 
Sebne des Mascnkis üMalts aotieus weiter ft>rt , ziebt dano 
aaeb die Darcbsobneidang der Plaatarapooeurose, die des 
Myscnlds tibialis posticas und zdetzt selbst jene der Zdtoi«- 
flexoren mit in den Kreis der operative» Untemebmong. Ofe 
indess diese Prot^dor rationell und pbysiologiseh riebtig 
sei, möcbten wir gar sebr bezweifeln, glauben dagegen viel« 
mebr, däss bei gnter Diagnose der bedingenden Ui^acbe 
zom Klnmpfdss oft ecbon mittelst der Darcbsobneidang emer 
einzigen der genannten Sebnen, z. B. der des Moscolas 
tibialis anticas, die Einleitang zar radicalen Heilang der 
Difformität recbt gnt getroffen werden kann. 

GCXmi. Gapitel. 

Ton 4em Plattfusise. 

S 3765. 
Der Plattfass, Talipes valgns, ißt gewissermasseii 
die dem eben behandelten Klumpfusse entgegengesetzte IHf- 
formität des Fasses, welche indess ihrer Natnr nacb anter 
den Krammangen nicht aufgeführt werden sollte. Allerdings, 
ist auch bei ihm die Längenaehse des Fasses etwas ver-^ 
dreht, denn der Plattfgsstge tritt auf dem inneren Fassrande 
etwas mehr auf als auf dem äusseren und dieser äussere. 
Fnssrand ist bei ihm um ein Weniges in die Hdbe gezogen; 
aHein diese Drehung ist beim Plattfasse doch mekit sehr 
gering und bildet hier tiicht, wie beim Klum^i^se die 
Hauptsache des Uebels* Vielmehr sind beim Plattfusse -^ 
wie schon der Name sagt — die abgeplattete Form des 
Fassrückens, der Mangel fast aller Concavitit in' der Fuss* 
sohle und endlich die vermehrte Breite des Fasses in s^er 
Metatarsalgegend stets die hauptsächlichsten Yeränderun^n. 
Beim gesunden Fusse fällt nämlich die grosste Breite in dto 
Gegend der Einlenkmig der Mittelf ussknocbeU; in dieZeh^n-, 
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^alaDgen ttod ren hier em^ v^nrscbmilert sich der Fass imdi 
Hinten ifliHier mehr und mehr; beini Plaiifusse dagegen feblt 
diese aibnefameiide Verscbmälernng und der Fnss gebt da- 
bei in dersett>en, ja oft in noch verm^irter Breite nadi 
Hinten. 

S 3766. 

«Es entsteht der Plattfhss dadarch, dass die Mittelfass«» 
knochen nicht mit der gehörigen Festigkeit dnrch ihre Bän- 
der aneinander gefesselt sind. Die im gesunden Zustande 
sich vorfindende Derbheit und Straffheit der Binder fehlt 
hier nämlich und ist so den Mittelfassknochen Gelegenteit 
gegeben mehr als gewohnlich auseinander zn weichen, wo- 
durch mch ihre Zwischenknochenräume natürlich ungebuhr- 
fich erweitern. Es ist desshalb mit dem Plattfasse stets 
Schlaffheit und Atbnie der thierischen Faser im AUgemeinen 
und der fibrösen Organe insbesondere verbunden , die ein- 
zelnen Theile desFusses streben dabei ausduiander zu faUea^ 
und Plattfüssige vermögen nie lange und angestrengt zu 
gehen, sondern ermüden ziemlich bald. Strengen sie nichts 
destoweniger ihre Füsse mittelst Gehen über Gebühr an^ 
so entsteht Aufschwellung' der Fasse um die Knöchel, Wund- 
werden der Fusssohlen, ja selbst chronische Entzündung 
der Gelenkbänder und Synoviatbäute, die nicht selten in 
Caries der Fusswurzelknochen übergeht — Ans welchem 
Grunde denn auch Plattfüssige bei allen europäisdien Ar-* 
steen als zum MUitirdieni^ untau^ich angesehen werden. 

8 3767. 

Wegen der erwähnten allgemeinen Atonie der Fas^ 
die den Plattfüssigen eigenthümtich ist^ zeigen ihre Füsse 
auch immer eine niedrigere Temperatur als Gesunde; die- 
selben haben ein Aussehen als ob sie erfroren wären > i^nd 
&o^onen und Ulcerationen, welche sut&liig daran vcnr- 
kommen, zeigen eine ungewöhnliche Harteäckigkeit. 

S 376a 

Manchmal fiberwiegen beim Plattftusse 'aoefa die Ei^n- 
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soren des Fttssefl, iodeas imei^r nvn ia eioMi laüerg^^diietett 
Qrad» und in Folge gleichzeitiger Msfi^elachwi^Dbe. Mehr 
als die Moskeln sind dagegeq ursprSoglicIi die Ligamente 
verändert und in Folge liievim die Knochen ^ wie gesagt, 
winkelig. Mit der Zeit werden dieselben aber auch verhildety 
namentlich wenn die Kranken grossere Anstrengungen im 
-Crehea 211 machen gezwungen sind und in Folge der beim 
Plattfnsse immer erschwerten Flexion und Extension de» 
Fusses tritt endlich zuweilen anch Ankylose im Fussgelenke 
ein. Anstatt dieses Gelenkes vicarireB nun aui^defantare 
BewegUBgen zwisedben den Funwurzelknoehea der ersten 
«nd zweiten Reihe^ besonders aber zwischen dem Aetragah» 
und dem kahnISrmigen Beine, ia welchem Erstemi mit der 
Zeit dann eine triohterl&rmige Aushöhlung entsiebt, in wcjclfö 
sich ein Zapfen des Os naviculare eingedreht hat Weitere 
organische YeranderirngMi «n Fusse wie VeriindeheruBg 
MMeln^ ligamente, Eicos^Hsen an den Tarsal- und Bleta- 
tarsalknoefaen u. s. w. sind £e Folgen geetorter FunctioQ 
und sonnt stets secundärer Natur. 

. S 3769. ^ 

Der Plattfuss ist gewöhnlich angehören und somit die 
Folge einer unvollkommenen Entwickehing; er kann jedoch 
auch aecidentril entstehe« und zwar ist denn die Bispoeitioa 
dazu angeboren, nämlich der Mangel an Festigkek im fibrösen 
Systeme. Bei dnr Geburt wird in einem solchen FaUe aber 
nichts Pathologisches becAaditet, höchstens eine gewisse 
Verflachung des Fuiraee, sondern der Plattfiu»s eni^ickelt 
•ich erst in Jen«' Zeit, wo das betr^Bfeade Kind au gel^B 
beginnt. Durch eine erworbene Scliwachuog dM fibrösen 
Systen» an heeangewacbaenen Alter dagegen kann ab^ 
i^cht letciU, wie fiin%e behaupten, ein PlaCtfnss entst^M^ 
sondern erklärt ^xk di^se Ansicht zur fienflge daduffcb^ 
dass man in solchen Fällen namentlich bei sitzender Lebens* 
-art der Individuen, erst in den späteren Jahren, bei Jung* 
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liegen gewofanlich erst bei der CkHiscrtptioD, auf das beste*^ 
hende Leiden aufmerksam wird. 

§3770.* 

jpline griiadlicbe und vollkommene Heilung des Plattfiisses 
ißt wohl unmöglich, da in den von Geburt aus schwachen 
Bändern die nothwendige Tonicitat nicht leicht kunstlu^h 
wieder herg^ teilt .werden kann» ^iir reizsende Localmittel 
köjinen von einigem Nutzen seiu und sind dessbalb Wa- 
schungen oder Fu/^sbäder mit warmem Wein, kaltem Wasser, 
SeifeQgejste , perovianiscber Balsamtinctur , Ca^ipher^ist, 
OpodeUoc u. & w. hier an ihrem Platze. Auch empfahl man 
andauernde Yesicantien, die Ustiou und Cauterisatiofi, deren 
heftige Einwirkung indess mit dem damit zu beseitigenden 
Uebel in durchaus heiaem Verhältnisse steht und die oft 
auch nach jahrelanger Anwendung dann doch keine Besserung 
erzielen. Das einzige veraünftige Mittel neben reizea^bda 
Einreibungen und Waschungep ist der bestandige Ctabraaeh 
eines guten Schnürstiefels, durch welohen nach und naoli 
die Bänder veranlasst werden, sich mehr zusammenzu3«iehea 
und der gleichsam ihre mangelnde Thätigkeit ersetzt. Man 
bat aiLch die Tenotomie und speciell die der Musculi peronei 
empfol^len, ja ein deutscher Arzt, Namens Ck. Held, will 
davoQ sogar günstige Resultate erlangt haben ^}. Allein dia 
den Plattfuss Ji^eglatteade Maskelverkurzung ist meipt so un«^ 
bedeutend, dass sie gewohnlich gar nicht zur Beobachtung 
kommt und findet auch gemäss dem Gesagten die Tenotomie 
dabei fast nie ihre IncUcatiop. Endlteb wurdaa sich solche 
junge Kranke einer derartigen Operaüoii gar nicht unt^n^- 
werfen wollen, da sie ja dar Plattfuss sonst wenig belästiget 
und doch gewiss von der MiUtarconsmptioa befreit 



*) Ch. Held, Diss. sur le pfed. bot. Strassborg, 1836, 
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GCnX. CapiteL 

ILrUmmiiiigeii In der Mniegegend* 

* S 3771. 

Kraminiiiigeii in der Kniegegend kommeii bSufig 
vor, namentlich beim weiUiehen Geschlechte und sind fast 
immer die Folgen lange danemder Rhachttis. Weichheit 
d^ Knochm der unteren Extremitäten und verminderte 
StraflTheit des Bänderapparates um das Knie veramlassen 
zraiächst die betreffende Biegung, indem einerseits Knochen 
und Bänder zu schwach sind das Geviricht des Kapers vol 
fragen und anderseits der ersdilafile Gelenkapparat der 
fortdauernden Traction der Muskeln allmälig nachgibt 

S 3772. 

Die Krümmungen im Kniegelenke sind ratweder der Art, 
dass eines oder beide Knie nach Einvrärts stehen, Genm 
varum, oder der Art, dass eines oder beide Knie nadi 
Auswärts gerichtet sind, Genu valgum, weldie letztere 
Krümmung indess bei Weitem häufiger zur Beobachtmg 
könmit. 

$ 3773. 

Crerne zeigt sich bei Kindern zur Zeit des Gehenlemens 
eine Neigung zu krummen Beinen, in welchem Fällen man 
dann das zu frfihe (Sehen untersagen und geistige Einrn- 
bongen und Wasdiungen für die Beine anordnen muss. Kne 
geringe Ausbi^ung v^rschvvrindet nun meist im Wadisen 
wieder und das volksthumlidie Spridiwort: „Was kn Wach- 
sen gdiommen ist, vergeht durch's Wadisen wieder^ wemt 
^ich im Allgemeinen fdsdi, findet gevnsserlnassen hm 
doch seine Anwendung. Man kann der Natur in dieser Be- 
ziehung sAon etwas vertrauen, und hat in der "Riat nidit 
gleidi Bandagen nöthig. Nur wenn die Krunmag bede«- 
tender ist, wmu ausser dem Knie auch noch das Schenkd- 
nnd Schienbdn daran Antheil ndunen, dann ist ein thätigen 
finsdirriten durch Kunsthilfe nSthig. Rohe Leute, Bauarm 
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helfen in eioem solchen Falle ihren Kindern durch Znsam« 
nenbinden der Beii^ ychi der Krümmung; sie legen ihnen 
einfach ein Sacktuch um die Beine uod sswar bei dem Grenn 
varam in d» Kiiieg^end, und bei dem Genu valgum tbeits 
Q^ die Obeniehenkel^ thtiils nm die Knöchel, mit Zwisöben- 
Iftge einer Compresse in der Kniegegend. Dieses wenn gUrieb 
rohe Verfahren ist do(^ nicht nnpastsend und ver«Uent be- 
Mnders bei dem Genn valgom nachgeahmt zu werden. Zwe^* 
massiger verfährt man indess besonders bei einseitiger Kröm- 
mung durch Anlegndg eines mdbr geregelten Verbandes, 
^ner entsprei^nden 8chi«ie, die dni^ einen Beckengürtel 
Daeh Oben und einen Schuh nach Unten ihre Befestigung 
erhält. Bei dem Genu valgum speoiell legt man an die 
äussere Fläche des Beines eine gerade Schiene an, welche 
an ihren beiden Endpunkten am Becken und dm Fusskndchel 
entsprechend befestiget wird, um daran den krummen Scheo- 
kel allmälig^ gerade zu biegen. Die dazu nötttigen Riemen 
sollen von gehörige Breite und Weiche sein und nach und 
nach immer stärker angezogen werden. Bei dean Cten^ 
varum legt man dagegen die gerade Schiene an die ini^re 
Scbenkelseite und sucht durch einen breiten Riemen in der 
Kniegegend angelegt das Knie allmälig nach Einwärts zn 
ziehen und so die gerade Richtung des Behies wieder her- 
zustellen. 

S 3774. 
Jttles Guerin behauptet^ dass die Ursache der Veriu*üm- 
mung des Kniees bei dem Genu varum oft allein in der 
Verkürzung des Ligamentum laterale intemum gelegen sei. 
Hieran ist indess schwer zu glauben, indem bei rhachitischen 
IndividueUr gewiss mehr Theile patibologisch vei^bdert sind, 
als dass dieses einzige kleine Band ^e Schuld haben sollte! 
Indess WH'd wirklieh dasi^lbe unmer sehr veri^rzt und straff 
^undefl und Guerin durchschnitt es desshalb subcutan, 
worauf seine Reduetionsversuche besseren Erfolg gdbabt 
haben sollen« . 
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f 3775. 

Eine andare Art von VeriarüHamng ik Kiiiegeleake i^ 
dtijeiBge, bei wdcfaer das Knie nicht Tolikommeii gtstreckt 
werden kam, soodern rigid gebog» isi und der Kranke 
4easlialb gar niefat zu gefamr, soMeni mir za liegen oder 
nnr auf den Binterbadcen bemHanratscheit vermag. DwmB 
Uebel at böcbst selten angeboren sondern nmsi die Folge 
4er Cronarthroeace vnd des Tuk» albss, wesshalb^ es dem 
aneh in der Regel mit no^ bestehender Entzöndnng,^ Ver- 
dioknng der Bänder nnd Knorpel im Kniegeienke sowie mit 
aeeon^Urer Verknrznng der Sehnen nnd Mmkeln in der Knie»> 
benge^ namen^ch der Ittnscnli semi tendiäosns nnd smm 
membranoa^s verbunden ist. 

§ 3776. 

Die Hanptnrsaobe bei der B^andlio^ dieser Verkrom«- 
mmg die natiirlicfa im versdwdenen Grade zur Beobadrtimg 
k(»nmt ist die Beseitigung der noch vorhandenen Gelenk«* 
entzändnng, nach welcher man erst zur Behandlang der 
Verkremmung sellmt mittelst Extension übergehen Axtty dfo 
bei methodischem Verfahren gewöhnlich gelingt. Man legt 
hiezn eine dem Beine angemessen geformte und gat gepol- 
sterte Schiene über die leidende Kniekehle , die nach Oben 
bis znr Hälfte des Oberschenkels nod nach Abwäiis bis anf 
die Waden reicht^ gehörig befestiget wird nnd mittebt d^reii 
man das emporstehende Knie dnrch Riemen allmälig nach 
Vntra zieht. Am besten eign^ sich dazu jene S^iene, 
w^elcbe Boyer für den Onerbrn^fh der Kniesdbeibe angegeben 
baiy nur darf die Krümmung nicht einen allzufaohen Grad 
erreicht baben^ oder mass das Leiden schon auf irgend ekie 
Wmse ge^iildert worden sein. Im Falle man von "ihr keinen 
Gebraudi machen kann^ benützt man zuvor ^e Boyer'^dke Eac- 
tenmoumascdüne für den scUefi» Si^nkelbfucii, n&ntidb eine 
lange Schiehe, welche vom grossen J^lttiügel bis über den 
Rand der Eusssohle reicht und eine sogenanirte ewige 
Schraube mit sehr schmalen Schraubengängen besitzt. Durch 
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geh&rige Befestigniig dieser Sefaiefle am Oberschenkel und 
am Fasse sowie den Ciebrraeh der Schraube wird das ver- 
krümmte Bein »adi und nach extmidirt und somit auch das 
gebogene Bjm aUma% wieder in seine Streckung gebracht. 
Babei kaim 'man iM^L^ck Manipulationen und Bäder soiwen- 
don und so das Knie in jene Lage foring^i, dass nunmehr 
Ton der erwähnten Sdiiene Boyeni {tat den Querbmeh der 
Paldla} Gebrwich ^macht werden kann. 

S 3777. 
Bleibt trotzdem die Krümmung sehr hartnäckig usd zei- 
gen sieh die obengenannten Muskeln (Muscuhts semi mem- 
branosns und semi tendinosus} rigid verkirzt, so kann nun 
ohne Bed^ken die si^cutane Durchschneidung ihrer Sehnen 
ii^icirt sein. Wir halten hiebei den Musculus semimembra- 
nosus für besonders sdMildig und ratben desshalb seine 
Sehne stets vorher zu durchschneiden; erst wenn dadurdi 
k^e ergiebige Aussicht et öffnet worden ist, kann man dann 
auch zur DurchsdmeiduBg des Musculus semitendinosus 
schreiten. 



CCXX. Capitel. 
Kiilmnimigen aB den oberen Extremltllten. 

S 3778. 
Verkrümmungen an den oberen Extremitäten 
kommen viel seltener vor^ als die der unteren, und zwar. 
jdesshaU», wi^l Erstere nicht wie Letztere von der Schwere 
des Körper^ belastet sind. Dodi bestehen auch hier patfio* 
logtsebo Zustände y welche entweder in Folge permanenter 
Flexion der Moskeln und Seimen, oder in Folge von wech- 
sekiden KrSmpfea in denselben Krümmungen hervorrufen^ 
von denen im Nachfolgenden noch kurz die Rede sein wird. 

S 3779. 
Rigidi^ Flexion der Finger kpmmt nicht selten vof^ 
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iriß Mtweder war timm oder nehnre Vmgßr 
Terrngert Mürlick ia VerUlteiis der sii»«" ZaU im 
Me^khkeü, die betrefeade HiHid xv Aibcü n ftfinfhf 
Die Ursache MldMrKriiBMUgm ist cä MdawndM U Aer^ 
gewidit der Fkxorea der Hand ibc 
sdM» doreh blosse Gewohnheit herb« t^ifiiil 
»eist aber abgesefaea ¥0b d» reis paralytis^cB Yc 
onmg wie bei der Hüttenhatae «. s^ w« dsrA ' 
Myositis imd Fibritis bedingt wird. Häufig ist in soUen 
Fällen ai^ die Palnara^onsnose veiköat nnd stangartig 
Tordickty woranf D m p myire m^^ saefst aafinecksnni gemirihf 
und dieselbe apert dnrcfaschnitten hat. In anderen Filkn 
ist blos die Sehne irgend eines Fingerbevgers v ohiialy 
wirtiei denn anch die sobcatane oder wie wir Ann apecte 
DarcbschneidoDg dieser Sehne allein genigt. Imimer ohob 
gegen diese subcutane wie aperte TenoionDe da* SingK- 
benger Zweifel aod suchte dnreh Expmmoite an kleinen 
Sängethierett darzathnn, dass eine solche Sehnmdnrdscknet- 
doDg niemals Herstellaog der Function rar Folge .hadie; die 
Wnndenden der dorchschoittenen Sehnen vereinigten adi 
nämlich nicht wieder unter sich, sondern verwüdisMi mit 
den benachbarten Tbeilen, so dass sie die Bewegung nicht 
weifer mehr fortzuleiten im Stande wären. Allein diese 
Vebertragong einer Erfahrung you ^em kleinen Säugelhi^e 
auf den Menschen ist hier unpassend und nidi't sddagend; 
hätte indess anch die Operation nur mne Geraderichtung 
des Fingers zur Folge, so wäre allein hiedurch schon Vieles 
gewonnen , selbst wenn die Function der Bewegung ndit 
wieder vollkommen ausgeübt werden konnte, denn em ge- 
streckter Finger stört immer weniger als ein gebogene. 

$ 3780. 
Ausser der rigiden Flexion der Finger kSnmt nodi eine 



*^ DnpaTtren, Retraction permanente des doigts, in den Lebens 
erales ie dini^e chirsrgicale, YoL L P. 1, 
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andere Art von Verkrümmung an den oberen Extremitäten 
vor, welche durch wechselnde Krämpfe in den ein- 
zelnen Muskelpartien derselben bedingt ist, und 
die Finger zu ihren Functionen untauglich macht. Dieser 
Krampf wird besonders in dem Musculus abductor longus 
pollicis bei Malern, Musikern, besonders Flötenbläsern und 
am häufigsten bei Schreibern beobachtet und desshalb ge- 
meinhin „Schreiberkrampf" genannt. Der Daumen wird 
dabei nach längerer Adduction oder geringer Flexion mit 
einem Mal krampfhaft nach Aussen gezogen, so dass der 
Kranke seine Feder, seinen Piosel u. s. w. nicht mehr mit 
dem Finger zu halten im Stande ist und ihm dieselben trotz 
allen Widerstandes aus der Hand fallen. Es ist dieses Uebel 
für genannte Leute höchst unangenehm und macht dieselben, 
wenn es veraltet, zu ihrer gewohnten Beschäftigung völlig 
unfähig. 

§ 3781. 
Gegen diese Affection reicht beim Beginne und bei nie- 
derem Grade derselben wohl eine längere, viertel- bis halb- 
jährige Ruhe des Fingers vollkommen aus. Bäder und Ein- 
reibungen aber sind ohne Erfolg, die graue Quecksilbersalbe 
etwa ausgenommen. Das wirksamste Mittel dagegen ist die 
subcutane Durchschneidung des genannten Muskels und soll 
auch diese nach neueren Erfahrungen bisweilen ohne Erfolg 
gewesen sein. 
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